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Originslien, 


Ueber die Beziehungen der Form- und Lageveränderungen 
des Magens und des Dickdarmes zu Functionsstörungen 
und Erkrankungen dieser Organe. 

Von Dr. Wilhelm Fleiner, Professor in Heidelberg. 





Wer sich eingehender mit der Klinik der Unterleibskrank- 
heiten beschäftigt hat, wird den Vorwurf, welchen Cursch- 
mann seinen topographisch-klinischen Studien!) voran- 
gestellt hat, nicht ungerechifertigt finden. Auffallend wenig 
pflegte man den Form- und Lageverhältnissen der Organe der 
Bauchhöhle Beachtung zu schenken, im Gegensatze zu denen 
der Brustorgane. Man glaubte zwar in den letzten Jahren, 
durch die Lehre der Enteroptose (Gl&nard’s) einen gewal- 
tigen Fortschritt in der Erkenntniss der Form- und Lagever- 
änderungen der Bauchhöhle gemacht zu haben. Auch gewann 
es eine Zeit lang den Anschein, als könnten alle, in bekannte 
Schemata der Magen- und Darmkrankheiten nicht recht hinein- 
passenden Verdauungsstörungen, wenn nicht durch Entero- 
ptose, so doch wenigstens durch nervöse Dyspepsie er- 
klärt werden. 

Ueber nervöse Dyspepsie will ich nicht mehr sagen, 
als dass alle möglichen Krankheiten der Verdauungsorgane sich 
hinter derselben verstecken können und dass sie immer seltener 
wird, je genauer die Krankenuntersuchungen vorgenommen 
werden. Dem schärferen Beobachter konnte es aber auch nicht 
entgehen, dass die Enteroptose nicht die einzige Lagever- 
änderung der Eingeweide sei und dass ein übermässiges Empor- 
drängen, seitliche Verschiebungen oder irgend welche andere 
Verlagerungen des Magens oder des Diekdarmes gleiche und 
noch schwerere Störungen und Krankheitserscheinungen ver- 
ursachen könnten, als ein Herabsinken der Organe im Sinne 
der Glenard’schen Enteroptose. 

Das grösste klinische Interesse unter den Form- und 
Lageveränderungen der Baucheingeweide beanspruchen un- 
streitig diejenigen des Magens und des Dickdarmes. Sie 
machen die grössten Beschwerden, rufen die schwersten 
Störungen hervor und gestatten eine erfolgreiche Behand- 
lung. Allerdings sind sie oft schwerer nachweisbar als die- 
jenigen der Leber und der rechten Niere. Man darf sich 
nun nicht vorstellen, dass Lageveränderungen des Magens und 
des Diekdarmes für sich allein vorkämen. Die gegenseitigen 
Beziehungen der Baucheingeweide unter sich sind so nahe, 
und der für alle Organe verfügbare Raum in der Bauchhöhle 
ist ein so beschränkter, dass "jede über ein gewisses Maass 
hinausgehende Form- oder Lageveränderung eines Organes ent- 
sprechende Veränderungen an anderen Organen hervorrufen 
muss. Zunächst und am stärksten werden durch die Form- 
und Lageveränderung eines Bauchorganes die nächstgelegenen 
Organe beeinflusst; bei erheblichen Form- und Lageverände- 





!) D. Archiv für klin. Mediein, Bd. 53, 1894. 





rungen eines umfangreichen Organes werden alle Bauchein- 
geweide in Mitleidenschaft gezogen, die näher gelegenen mehr, 
die ferner gelegenen weniger. 

Ueberhaupt erscheint die Form und die Lage jedes Organes 
in der Bauchhöhle, auch die gegenseitige Lagerung der Bauch- 
eingeweide unter sich, als das Product der Anpassung an 
gegebene Raumverhältnisse. Diese Raumverhältnisse sind 
ausserordentlich wechselnd und zwar nicht nur individuell, son- 
dern auch bei einem und demselben Individuum temporär. 
Ruft doch schon eine Veränderung im Füllungszustande eines 
Hohlorganes in der Bauchhöhle, z.B. die Füllung oder Auf- 
treibung des Magens Lage- und Formveränderungen an den 
Nachbarorganen hervor. Aehnliche Wirkungen kommen von 
den Brusthöhlen oder von den Beckenorganen aus zu Stande. 
Ein rechtsseitiger Pleuraerguss z. B. drängt die Leber abwärts 
und diese verschiebt den Pylorus, das Colon und die rechte 
Niere. Durch die Auftreibung des Mastdarmes mit Hülfe eines 
Ballons, welche der Chirurg vornimmt, um die Blase in eine 
zum hohen Steinschnitt geeignete Lage emporzudrängen, werden 
auch Darmschlingen verlagert. In noch viel höherem Maasse 
ist das der Fall beim Wachsen des Uterus während der 
Schwangerschaft. In den letzten Monaten dieses Zustandes 
werden sogar die Organe oberhalb des Zwerchfelles in ihrer 
Lage beeinflusst, z. B. das Herz.) Nach der Ausstossung der 
Frucht gewinnen die Bauchorgane einen erheblichen Raum- 
zuwachs, den sie wieder auszunutzen bestrebt sind. Gewöhn- 
lich sind aber die Form- und Lageverhältnisse nach Geburten 
wesentlich andere als vor den Schwangerschaften. 


I. Form- und Lageveränderungen des Magens. 


Wie die Entwiekelungsgeschichte lehrt, erscheint die Form 
und Lage des normalen Magens im ausgebildeten Zustande als 
das Produet der Anpassung des sich erweiternden Organes an 
gegebene Raumverhältnisse der Bauchhöhle. (Gegenbaur.) 
Die spindelförmige Erweiterung des Darmrohres, welche die 
ursprüngliche Magenanlage darstellt, buchtet sich in Folge einer 
grösseren Wachsthumsenergie auf der dorsalen Seite vorwiegend 
nach dieser Richtung aus. Hier stösst jedoch die Fundus- 
anlage bald auf Widerstand und diesem ausweichend dreht sich 
der fötale Magen um seine Achse so, dass der Fundus nach 
links gerichtet wird, in welcher Richtung die Entwickelung 
dieses Theiles keine Hemmung mehr erfährt.. Weiterhin geht 
aus der Vertikalstellung des Magens eine Schrägstellung her- 
vor, indem das Schlundrohr in die Länge wächst und durch 
Massenzunahme der Brusteingeweide durch Wachsthumsvorgänge 
der cardiale Theil des Magens abwärts gedrängt wird, während 
der Pylorustheil in der ursprünglichen Höhenlage an der Wirbel- 
säule verbleibt. Eine Drehung um seine Längsachse erfährt der 
schräg gestellte Magen schliesslich noch dadurch, dass die hinter 


2) Bei der Section einer Virgo von 29 Jahren fand ich kürzlich 
Emphysem der oberen Lungenabschnitte, am stärksten ausgeprägt 
in den Randpartien der Oberlappen. Diese Veränderung konnte 
beim Fehlen aller Krankheitsprocesse an den Lungen und an den 
Bronchien nur durch die Einschnürung der unteren T'horaxabschnitte 
erklärt werden. 
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und unter dem Netze gelegenen Gedärme bei ihrer Massenzunahme 
die grosse Curvatur des Magens nach vorne und oben drängen. 

Abgesehen von der Wachsthumsenergie, welche dem in 
Entwickelung begriffenen Organe innewohnt, sind also wesent- 
lich 2 Faetoren für die spätere Lage und Form des 
Magens maassgebend: der Druck der Brusteingeweide 
von oben, welcher die Cardia und den Fundus abwärts drängt, 
und der Druck der Gedärme von unten, welcher die 
grosse Curvatur stützt und nach oben und vorne empordrängt. 
Beide Factoren zusammen haben auch auf die Grösse des 
Magens einen nicht zu unterschätzenden Einfluss. Umgekehrt 
wird auch der grössere oder kleinere, besonders aber der über- 
grosse Füllungszustand des Magens, auf das Volumen der Brust- 
eingeweide (den Stand des Zwerchfelles) und auf die Lage und 
Füllung der Gedärme rückwirken können. 


| Der Magen war also nur in seinem hypochondrischen Theile 
| erweitert. Plätschergeräusche waren auf die gewöhnliche Weise 
nicht zu erzeugen, sie treten aber beim Schütteln des Patienten 
sehr laut im linken Hypochondrium auf. 

Bei Abmagerungs- und Schwächezuständen, welche nach 
Rippenfellentzündungen nicht gerade selten vorkommen, be- 
sonders wenn es sich um Tuberceulöse mit schmalem Thorax 
handelt, tritt die grosse Curvatur trotz hochstehendem und 
durch Verwachsungen oft an das Zwerchfell geheftetem Fundus 





Die krankhaften Form-, Lage- und Grössenverände- | 


rungen des Magens, welche nieht in pathologischen Struetur- 
veränderungen der Magenwand ihren Grund haben, können 
nun ebenfalls als Producte der Anpassung des Organes an ver- 
änderte Raumverhältnisse der Bauchhöhle aufgefasst werden. 

1) Nehmen wir zunächst die Verlagerungen des Ma- 
gens nach oben. Sie sind zwar viel weniger häufig als die- 
jenigen nach unten und werden überdies gar oft übersehen, 
weil man bei Untersuchungen des Magens durch physikalische 
Methoden vorwiegend nur auf den Stand der grossen Curvatur 
und insbesondere auf den Tiefstand derselben und auf Plätscher- 
geräusche fahndet. 

In der Regel findet eine Hochlagerung des Magens nur 
im Fundustheile statt, weil dieser eine freiere Beweglichkeit 
nach oben hat als der Pylorustheil, welcher mit dem Duodenum 
an der Wirbelsäule befestigt und überdies durch Ueberlagerung 
von Seite der Leber am Emporsteigen gehindert ist. Wir 
werden also bei der Untersuchung solcher Fälle wesentlich auf 
den Höhenstand des Fundus zu achten haben. Durch 
starke (tiefe) Percussion, in der Rückenlage oder bei aufrechter 
Stellung der Patienten, gelingt es ohne besondere Schwierig- 
keiten, nach aussen (links) von der Herzfigur ein nach oben 
eonvexes tympanitisches Schallgebiet abzugrenzen, welches der 
Projeetionsfigur des Fundus ventrieuli entspricht. Ist ausser 
Luft auch noch Flüssigkeit im Magen, so lässt sich deren 
Niveau in Rückenlage (etwa in der vorderen, mittleren oder 
hinteren Axillarlinie), oder in aufrechter Stellung, auch im 
Sitzen sehr wohl bestimmen. Bei rechter Seitenlage fliesst 
natürlicb der flüssige Mageninhalt nach rechts und füllt den 
Pylorustheil des Magens an, wobei auch dieser sich durch Per- 
eussion sehr häufig gut abgrenzen lässt. Die hierbei und in 
den verschiedenen Lagerungen gewonnenen Dämpfungsfiguren 
lassen sich mit grossem Vortheil diagnostisch zur Grössen- 
und Lagebestimmung des Magens verwerthen. 

Die percutorische Herzfigur kann bei hochstehendem Fun- 
dus die gewöhnliche Grösse und Lage haben. Oft ist sie „jedoch 
bei starker Ausdehnung des emporgedrängten Magenfundus nach 
rechts verschoben. 

Auf eine Erweiterung des Magens darf man aus einem 
Hochstande des Fundus und einer gleichzeitigen Verdrängung 
des Herzens nach rechts noch nicht schliessen, sondern man 
muss noch den Verlauf der grossen Curvatur, d.h. den Abstand 
dieser von der höchsten Fundusgrenze mit in Rechnung ziehen 
und womöglich noch (nach der soeben angedeuteten Methode) 
die Lage des Pylorustheiles zu bestimmen suchen. Ein Magen, 
dessen Funduskuppe etwa im 5. Intercostalraum steht und dessen 
grosse Curvatur bis unter den Nabel herabreicht, ist gewöhn- 
lich auch erweitert, d. h. motorisch insuffieient. 

Eine häufige Ursache des Fundus-Hochstandes ist die 
Einziehung der linken Zwerchfellskuppel in den Thoraxraum 
nach linksseitiger Pleuritis und Lungensehrumpfung. In einem 
meiner Fälle von ungewöhnlichem Fundus-Hochstande nach 
linksseitiger Pleuritis war eine Thoraxretraetion nicht zu Stande 
gekommen, weil die Rippenknorpel vorzeitig verknöchert waren. 
Der Magen war erweitert und motorisch insuffieient, gleich- 
wohl reichte die grosse Curvatur bei Weitem nicht bis zum 
Nabel, sondern blieb etwa 3 Querfinger breit über diesem. 











tief herab, weil sie durch die leeren, an fettarmem Gekröse 
befestigten Gedärme nicht mehr genügend gestützt wird. 

Nicht gerade selten begegnet man emporgedrängten Ma- 
gen bei gürteltragenden Männern, besonders bei Offieieren und 
Arbeitern. Es kann der Magen also auch durch Schnüren 
emporgedrängt werden. 

Bei Empordrängung des Magens durch Raumverengerung 
der Bauchhöhle in Folge von Meteorismus, Aseites, Peritoncal- 
exsudat, Bauchgeschwülsten und Schwangerschaft ist der Magen 
oft gleichmässig, oft nur im Pylorustheile verkleinert. Oft 
behält aber der Fundus bei diesen Zuständen eine nicht 
unbeträchtliche Grösse und erscheint sogar erweitert. Dabei 
kann es nun vorkommen, dass der Fundus so stark nach oben 
und nach links verdrängt wird, dass eine Abknickung des 
cardialen Schlundröhrenendes an der Durchtrittstelle durch das 
Zwerchfell stattfindet. 

Solehe Verschiebungen und Abkniekungen bedingen in 
bestimmten Stellungen eine Behinderung in der Durchgängig- 
keit der Cardia und zwar weniger eine solche von oben als 
von unten her. Das Aufstossen von Gasen und das Erbrechen 
ist in solehen Fällen namentlich im Liegen sehr erschwert, 
oft sogar unmöglich, während der Schlingaet bei der Nah- 
rungsaufnahme und auch die Sondeneinführung wenig behin- 
dert ist. Reher hat aus der Quincke’schen Klinik Fälle 
beschrieben, bei welehen an der Cardia eine Art von Klappen- 
mechanismus zu Stande gekommen war, wie er unter physio- 
logischen Verhältnissen etwa an der Mündung der Ureteren 
in die Blase gebildet wird. Derselbe liess zwar Speisen und 
Sonden vom Oesophagus her in den Magen gelangen, gestattete 
andererseits aber nicht, dass Mageninhalt nach oben entleert 
wurde. (Bei Verlagerungen des Fundus in Zwerchfellsspalten 
sind mitunter ganz ähnliche Verhältnisse beobachtet worden.) 

An dieser Stelle möchte ich auch an das anscheinend 
nicht gar seltene Vorkommen eines Antrum cardiacum erin- 
nern, einer angeborenen oder erworbenen Formanomalie des 
Magens, welehe manchmal nur unangenehme Beschwerden, 
Aufstossen und Wiederkäuen, manchmal aber auch sehr 
schwere Erscheinungen hervorrufen kann, z. B. Cardialgien, 
wenn Gase oder flüssiger Mageninhalt im Antrum incarcerirt 
werden, oder Schlingbesehwerden, welche an Verenge- 
rungen der Speiseröhre erinnern. 

2) Verlagerungen des Magens in seitlicher Rich- 
tung. Ganz abgeschen vom Schnüren wird durch Vergrösse- 
rung der Milz (Malaria, Leukämie) und häufiger noch durch 
Hochstand (und Ueberfüllung) der Flexura coli sinistra — eine 
Lageveränderung des Dickdarmes, welche wir nachher noch 
näher kennen lernen werden, — der Fundustheil des Magens 
oder auch ganze Magen nach rechts verdrängt. Gewöhnlich 
tritt dabei die grosse Curvatur tiefer herab. 

Verziehungen des Pylorus nach rechts habe ich bei peri- 
tonealen Entzündungsprocessen gesehen; einmal hatten diese 
von Caries der Rippen und der Wirbelsäule ihren Ausgang 
genommen. In Folge von Muskelatonie war der Magen er- 
weitert und motorisch insufficient. Das stark erweiterte Antrum 
pylori reichte bis zur rechten Mammillarlinie. 

Die vergrösserte oder die durch Schnürwirkung nach innen 
und unten gepresste Leber verdrängt die kleine Curvatur und 
den Pylorus in derselben Richtung, so dass der Pylorus der 
Cardia genähert wird, ähnlich wie man es bisweilen nach 
perigastritischer Schrumpfung der kleinen Curvatur beobachtet. 
Da diese Verlagerung regelmässig mit Senkungen des Magens 
verknüpft ist, werden wir sie später nochmals zu berücksich- 
tigen haben. 
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3) Verlagerungen des Magens nach unten, Magen- 
senkung, Tiefstand des Magens, Gastroptose. 

Die Senkungen des Magens und zwar diejenigen des ganzen 
Organs oder nur des Fundus, der grossen Curvatur oder des 
Pylorustheiles allein, sind allgemeiner bekannt, als die bisher 
genannten Verlagerungen. Zuerst hat Kussmaul?) auf den 
Tiefstand, auf den Situs vertiealis und auf die Schlingen- 
form des Magens hingewiesen und die Ursachen dieser Form 
und Lageveränderungen richtig erkannt. Später hat Glenard 
die Enteroptose und als Theilerscheinung derselben den Tief- 
stand des Magens, die Gastroptose als einheitliches Krank- 
heitsbild aufgestellt. In jüngster Zeit sind Jiese Zustände von 
Meinert*) ausführlicher behandelt und namentlich ist die 
Gastroptose von diesem Autor mit der Bleichsucht in ursäch- 
liehen Zusammenhang gebracht worden. 

Die Glenard’sche Anschauung über die Entstehung 
der Enteroptose ist nur von einzelnen deutschen Autoren aner- 
kannt worden. Die Aufhängebänder der Eingeweide, nament- 
lieh diejenigen der Flexura eoli dextra sollen in Folge der 
eigenen Schwere der Organe (Anfüllung der Flex. coli dextr. 
mit Koth), in Folge des Schwindens des Tonus der Bauch- 
deeken, in Folge von erschöpfenden Krankheiten, Autointoxi- 
eationen gastrischen und intestinalen Ursprungs, von Blutver- 
lusten und häufigen Geburten, auch in Folge von Kleiderdruck 
erschlaffen und zwar zunächst am Punkte der lockersten Be- 
festigung, d. i. an der Flexura coli dextra. Diese ziehe das 
Colon transversum und dieses wieder den Magen nach sich, 
an den es durch das Ligamentum gastro-colieum geheftet ist. 
Meinert bezeichnet die Ansicht Glenard’s mit Recht als 
hinfällig und weist darauf hin, dass unter 100 Enteroptose- 
fällen Neelsen’s 34 mal die Flexura coli dextra sich normal 
verhalten habe. 

Eine einfache und für alle Fälle passende Erklärung der 
Entstehung von Magensenkungen gewinnen wir, wenn wir 
auch die abnormen Formen und Lagerungen des Magens als 
Producte der Anpassung an gegebene Raumverhält- 
nisse der Bauchhöhle auffassen. Von besonderer Wichtig- 
keit für unsere Fragen sind Aenderungen der Raumverhältnisse 
im oberen Abschnitte der Bauehhöhle, in den Hypochondrien 
und im Epigastrium, wo der Magen, die Leber und die Milz 
und auch ein Theil der beiderseitigen Colonflexuren zu liegen 
pflegen. 

Bei Leuten mit langem und schmalem und vorzeitig ver- 
knöchertem Thorax steht das Zwerchfell wegen des grösseren 
Höhendurchmessers der Lungen tiefer als gewöhnlich. Durch 
Emphysem der Lungen und durch exsudative Pleuraerkran- 
kungen wird dieser Tiefstand noch sehr vermehrt. Auch finden 
bei diesen Zuständen die unterhalb des Zwerchfells gelegenen 
Organe „'" den Hypochondrien nicht mehr den genügenden 
Platz und müssen desshalb aus diesen mehr oder weniger 
heraustreten. Im Habitus phthisicus, d. h. in dem langen, 
schmalen, frühzeitig verknöchernden und mit weiten Inter- 
eostalräumen versehenen Brustkorbe liegt also schon eine Prä- 
disposition zum Tiefstande der oberen Bauchorgane. 
In der That bieten Leute mit den genannten Thoraxformen 
Magensenkungen sehr häufig dar, gleichviel welehem Geschlechte 
und welcher Altersstufe sie angehören. 

Mit der Senkung ist aber immer auch eine Gestaltsver- 
änderung des Magens verbunden. Der Fundus des Magens 
kann sich bei verschmälertem Thorax nicht in gleich starker 
Weise, wie bei Leuten mit breitem Brustkorbe nach links 
auswölben; die kleine Curvatur und in Folge dessen auch der 
Pylorustheil des Magens wird durch die Leber nach links und 
unten verdrängt. Die einzige, für die Entwiekelung des Magens 
freibleibende Richtung ist diejenige nach unten. In Folge 
dessen hat der Magen bei engbrüstigen Leuten häufig die 


3) Kussmaul, Die peristaltische Unruhe des Magens. — Volk- 
mann’s Sammlung klin. Vorträge, No. 181, 1880. 

4) Meinert, Volkmann’s Sammlung klin. Vorträge, No. 115 u. 
116, 1885. Vergl. auch: Bourget (Rapport sur la valeur elinique 
du chimisme stomacal, Congres francais de med. int. 1894; ref. 
d. W., 1894, $. 921) und Therap. Monatshefte, 1895. 





Form einer nach unten convexen Schlinge; oft verbleibt auch 
der Magen in senkrechter Stellung (wie im Fötalzustande), oder 
es entwickelt sich eine Verticalstellung des Magens durch Herab- 
sinken des Pylorus bis zu einer annähernd vertical unter der 
Cardia gelegenen Stelle 

Beträchtlichen Tiefstand und erhebliche Formenverände- 
rungen, ja förmliche Verunstaltungen des Magens, beobachtet 
man bei manehen Formen der Kyphose und Kyphoskoliose. 
Kürzlich habe ich bei einem solchen Falle Plätschergeräusche 
dicht oberhalb der Symphyse nachweisen können. (In einem 
anderen Falle lag dagegen der Magen ganz hoch oben; der 
Spitzenstoss des Herzens war in der Achselhöhle füblbar.) 
Trotzdem bestanden in den hierhergehörenden, von mir be- 
obachteten Fällen keine erheblichen Functionsstörungen von 
Seiten des Magens. 

Auch bei schwerer Leukämie, bei welcher die gewaltig 
vergrösserte Milz und Leber einen grossen Theil des oberen 
Bauchraumes einnimmt, verbleibt dem Magen an seinem ur- 
sprünglichen Orte nur sehr wenig Platz. Er wird grösstentheils 
aus dem linken Hypochondrium, sogar aus dem Epigastrium 
herausgedrängt und mit den Gedärmen oft auf einen erstaun- 
lich kleinen Raum zusammengepresst. Am meisten wird unter 
solehen Umständen der Fundus und der sonst im linken Hypo- 
chondrium gelegene Abschnitt der grossen Curvatur, sagen wir 
der hypochondrische Theil des Magens, eingeengt, darm- 
ähnlich. Man könnte glauben, es würde beim Herabdrängen 
des Magens auch der Oesophagus in die Länge gezogen; dies 
scheint jedoch selten der Fall zu sein, weil die Cardia am 
Zwerchfell befestigt ist, am Oesophagus also kaum ein nennens- 
werther Zug ausgeübt wird. 

Die Leute, welehe einen langen, schmalen Brustkorb er- 
erbt haben, auch die Leute mit einer in früher Kindheit 
entstandenen und langsam gewachsenen Kyphoskoliose klagen 
verhältnissmässig wenig über Functionsstörungen des Magens, 
welche man lediglich auf die Dislocation und auf die Difformität 
dieses Organes beziehen könnte. Wahrscheinlich hat dies 
darin seinen Grund, dass im Laufe der Jahre das 
noch im Wachsthum begriffene Organ seine Functio- 
nen ganz allmählich den veränderten Lage- und Form- 
verhältnissen anpassen konnte. 

Ganz anders liegen aber die Verhältnisse beim Schnür- 
thorax, bei der so überaus häufigen, künstlichen Verengerung 
der unteren Brust- und oberen Bauchgegend, wie sie durch 
die Frauenkleidung, insbesondere durch das Binden der Röcke 
und durch das Tragen enger Corsets verursacht wird. Hier 
werden gut entwickelte, normal geformte und gelagerte Organe 
gewaltsam und in verhältnissmässig kurzer Zeit zusammen- 
gepresst und aus ihrer Lage herausgedrängt — natürlich wird 
der Magen durch die Verunstaltung in seinen Bewegungen 
gehemmt, in seiner motorischen Function beeinträchtigt. 

Um die Wirkungen des Corsetdruckes auf die 
Entstehung des Sehnür- und Senkmagens zu verstehen, 
bedarf es einiger Erläuterungen. 

Nehmen wir den Rauminhalt der Bauchhöhle für gegeben 
an, von annähernd gleichbleibender Grösse, mit nur mässiger 
Zusammendrückbarkeit und Ausdehnungsfähigkeit, so muss eine 
über dieses Maass hinausgehende Einschnürung an einer Stelle 
eine entsprechende Ausweitung an einer anderen Stelle zur 
Folge haben. In der That haben Frauen und Mädchen mit 
künstlich verengerter Taille einen entsprechend vergrösserten 
Bauch. Merkwürdiger Weise befriedigt jene den Schönheits- 
sinn mehr, als dieser ihn beleidigt. 

Der Druck des Corsets, auch die Last der um die Taille 
geschnürten Röcke beseitigt zunächst die normale Drehung des 
Magens um seine Längsachse nach oben: der Magen wird 
herabgeklappt, desgleichen die Leber. In Folge dieser 
Drehung kommt die grosse Curvatur des Magens tiefer zu 
stehen, wenn der Magen seinen früheren Rauminhalt beibehält. 

Im Anfange des Corsettragens wird zwar der Ma- 
gen in Folge eines von allen Seiten auf ihn wirkenden Druckes 
oft zusammengepresst und dadurch sein Rauminhalt ver- 
kleinert. In diesem zusammengepressten Zustande kann er 

1° 
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natürlich nur eine geringere Nahrungsmenge aufnehmen als 
vorher. Junge und wohlgestaltete Mädchen haben anfänglich 
unter dieser Entbehrung schwer zu leiden, ganz abgesehen von 
manchen beschwerlichen durch das Corset erzeugten Druck- 
wirkungen. 

Die geringere Speisezufuhr zum Magen bedingt auch einen 
geringeren Füllungszustand des Darmes und ein solcher hat 
einen Rückgang im allgemeinen Ernährungszustande 
und in der Blutbildung zur Folge. Auch schwindet all- 
mählich ein Theil des Fettes aus dem Gekröse. Dieser Um- 
stand zusammen mit der Volumsverkleinerung des schwächer 
gefüllten Darmes vergrössert natürlich den Rauminhalt der 
Bauchhöhle und schafft nun dem Magen wieder Gelegenheit, 
dem Corsetdruck auszuweichen und auch seine frühere Grösse 
wieder zu erlangen. 

Die einzige Richtung, in welcher dem Magen ein Aus- 
weichen möglich ist, ist diejenige nach unten. Der im Be- 
reiche des Corsetdruckes gelegene Theil des Magens, die Pars 
hypochondrica (Hertz), welche den Fundus und einen 
Theil der grossen Curvatur umfasst, bleibt eingeengt und ab- 
geflacht, der unterhalb der Taille gelegene Magenabschnitt, die 
Pars epigastriea, wird herabgedrängt und durch die Last 
der Nahrung, welche im Fundustheile keinen Platz mehr findet, 
ausgeweitet. Wenn nun auch der epigastrische Theil des Ma- 
gens einen ziemlich weit unter die Taille und Schnürfurche in 
den Bauch herabhängenden Sack bildet, über welchem sich 
leicht Plätschergeräusche erzeugen lassen, so braucht der ganze 
Magen desshalb doch nicht erweitert zu sein: nur der tiefere 
(epigastrische) Theil des Magens ist ausgeweitet und zwar in 
der Regel nur um so viel, als der obere (cardiale oder hypo- 
ehondrische) Magenabschnitt eingeengt worden ist.) Seinen 
früheren Rauminhalt kann ein Schnürmagen also nur 
auf Kosten seiner ursprünglichen Form und Lage er- 
reichen. 

(Fortsetzung folgt.) 





Barlow’sche Krankheit und sterilisirte Milch. 
Von Prof. v. Starck, Kiel. 


Als Hauptursache der als Barlow’sche Krankheit be- 
zeichneten skorbutartigen Erkrankung der Säuglinge wird 
eine fehlerhafte, nicht naturgemässe Ernährung angesehen. 
Statt mit Menschenmilch oder frischer Kuhmilch wurden die 
davon befallenen Kinder meistens mit Milcheonserven oder 
Kindermehlen und ähnlichen vorwiegend stärkemehlhaltigen 
Surrogaten lange Zeit und ausschliesslich aufgezogen. Als 
eine für manche Säuglinge ähnlich fehlerhafte Form der Er- 
nährung ist die mit sogenannter sterilisirter Milch und zwar 
Dauermilch zu nennen, wie das die Mittheilung des Herrn 
Collegen Mennig-Hamburg!) ergibt, und wie ich meinerseits 
bestätigen möchte. 

Es ist zweifellos, dass die Barlow’sche Krankheit in den 
Kreisen der Säuglinge zugenommen hat, seit die Ernährung 
mit Dauermilch Eingang gefunden hat. Früher so selten, dass 
sie den meisten Aerzten gänzlich unbekannt war und daher 
vielfach zum Schaden der befallenen Kinder in den letzten 
Jahren nicht diagnostieirt wurde, ist sie in den letzten 3 Jahren 
unter den mit holsteinischer Dauermilch ernährten Säuglingen, 
wenn ich obige Fälle von Mennig zurechne, soweit mir be- 
kannt, 16 mal beobachtet worden.?2) In einem dieser Fälle 
trat der Toıl ein, da die Diagnose nicht gestellt war, in allen 
anderen erfolgte mehr weniger rasch völlige Genesung, nach- 
dem die Dauermilch durch frische Milch ersetzt war, ohne 


5) Allerdings neigt gerade der epigastrische Theil des tiefstehen- 
den, eingeschnürten Magens bei starker Belastung seiner Wandung 
und bei gleichzeitiger Atonie der Bauchdecken sehr zur Erweiterung 
d. i. zu motorischer Insufficienz, 

1) S. diese Wochenschrift, 1895, No. 41, S. 970. 

2) Siehe auch: Mittheilungen für den Verein schleswig-holstein. 
Aerzte. N. F., 3. Jahrg., No. 2, S. 44. Discussion. — Ferner verdanke 
ich freundliche Mittheilungen Herrn Dr. Rüder, Magdeburg 





sonstige wesentliche Medication. Die zur Ernährung verwandte 
Milch war wohl in allen Fällen mehrere Tage alt gewesen; 
die Kinder wurden mit derselben fast ausschliesslich un den 
grössten Theil des ersten Lebensjahres resp. noch länger ge- 
nährt. Die äusseren Verhältnisse waren bei allen Kindern 
durchaus günstig. Die Ursache der Erkrankung wird man 
unter Berücksichtigung des Mangels einer sonst nachweisbar 
gewesenen Ursache und der augenfällig heilsamen Wirkung 
der veränderten Ernährung und ferner unserer sonstigen Kennt- 


nisse und Erfahrungen über Aetiologie und Verlauf der Bar- 


low’schen Krankheit nieht wohl in einem anderen Moment, als 
der ausschliesslichen Ernährung mit Dauermilch, d.h. einer 
zum Zweck der Sterilisation längere Zeit auf 100—102° er- 
hitzten und mehrere Tage alten Milch suchen können. 

Welche Eigenschaften der Milch, welche Veränderungen 
derselben eine derartige Wirkung haben können, vermögen 
wir kaum zu vermuthen. Die chemischen Modifieationen, welche 
die Milch bei dem zum Zweck der Sterilisation nöthigen Er- 
hitzen erleidet, sind uns im Einzelnen noch ganz unbekannt. 
Darauf bezügliche Analysen sind bei der complieirten Zusam- 
mensetzung der Milch ausserordentlich schwierig und weitläufig, 
so dass wir kaum darauf rechnen können, dieselben bald zu 
erhalten. Baginsky?) hat zwar schon im Jahre 1883 die 
nach dem Scherff’schen Verfahren sterilisirte Milch auf ihre 
Zusammensetzung und Verdaulichkeit untersucht und ist damals 
zu dem Resultat gekommen, dass durch die Ueberhitzung der 
Milch eine sehr wesentliche Veränderung des Verhaltens des 
Caseins der völlig sterilisirten Milch gegen das Labferment, 
gegen Salzsäure, eine Verringerung der Verdaulichkeit im künst- 
lichen Magensaft, endlich eine Zerlegung der phosphorhaltigen 
organischen Körper, des Leeithin und Nuclein der Milch, über- 
dies eine theilweise Zersetzung des Milchzuckers eintrete. Diese 
Angaben sieht er durch weitere Untersuchungen aus dem J. 
1894 bestätigt. Indessen gehen seine Analysen ebenso wie 
die von Blasius und Beekurts*) mitgetheilten, so wenig ins 
Einzelne, dass sie nur einen sehr unvollkommenen Schluss auf 
die Veränderungen der Milch gestatten. Baginsky wünscht 
auch selbst weitere Untersuchungen und räth, nicht ohne solche 
zur Verwendung völlig steril gemachter Kuhmilch überzugehen. 
Renk?°) lenkte die Aufmerksamkeit auf die Fettausscheidungen 
aus sterilisirter Milch und sieht in dem Umstande, dass in 
wenigen Wochen ein grosser Theil des Fettes in der sterilisirten 
Milch aus der Emulsion austritt, eine nicht zu unterschätzende 
Gefahr für den Neugeborenen, dem ja in erster Linie die 
Dauermilch dienen solle. Solche Fettausscheidungen finden 
sich mehr oder weniger in jeder sterilisirten Milch; eine be- 
sondere Gefahr für den Säugling kann man aber meines Er- 
achtens kaum darin finden, da einmal mehrere Wochen alte 
Dauermilch doch nur ausnahmsweise verwandt wird, und 
ferner bei gewissen Methoden der Sterilisirung®) die Ausschei- 
dung des Fettes aus der Emulsion nur geringfügig ist. 

Weiter gehen beim Sterilisiren gewisse aromatische Be- 
standtheile verloren, der Geschmack der Milch wird herbe; 
sodann wird der Milchzucker mehr oder weniger caramelisirt, 
wodurch die sterilisirte Milch ihre gelbe bis bräunlichgelbe 
Farbe erhält; endlich wissen wir, dass das Albumin nieder- 
geschlagen wird. Nichts wissen wir dagegen über das Ver- 
halten der Salze und ihr Verhältniss zum Casein in der 
sterilisirten Milch, und das würde für die uns beschäftigende 
Erkrankung gerade von grosser Bedeutung sein. Möglicher 
Weise finden besonders bei den Phosphaten der Milch Um- 
setzungen statt, die zur Bildung und Ausscheidung unlöslicher 
Phosphate führen. Wie sich speeiell die Kalisalze der Milch 
verhalten, ist uns ebenso unbekannt. 

So sind unsere Kenntnisse in dieser Beziehung sehr gering 
und wir müssen hoffen, dass von Seiten der speeiell mit der 
Milch sich beschäftigenden Chemiker uns über die jedenfalls 


3) Berliner klin. Wochenschrift, 1894, S. 1001. 

4) Sterilisirte Milch als Nahrungsmittel ete. Deutsche Viertel- 
jahrschrift für öffentliche Gesundheitspflege, 27. Bd., 3. Heft. 

5) Archiv für Hygiene, XVII. Bd., S. 312. 

6) 3. Blasius und Beckurts, |. c. 
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wichtige und interessante Frage noch einmal Aufklärung zu 
Theil wird. So viel darf man aber schon jetzt mit Ba- 
ginsky annehmen, dass das andauernde hohe Erhitzen der 
Milch zum Zweck der Sterilisation chemische Veränderungen 
in derselben hervorzurufen vermag, die für die Ernährung des 
Säuglings nicht gleichgültig sein mögen. Unruh?) machte 
darauf aufmerksam, dass nach längerem Gebrauch sterilisirter 
Milch dieselbe Form der Dyspepsie entstehen könne, wie sie 
sich unter dem Genuss zu wenig verdünnter Milch entwickele. 
Die Säuglinge würden trotz reichlicher Nahrungsaufnahme bleich 
und nähmen nicht so zu, wie es die verabreichten und an- 
scheinend gut vertragenen Nahrungsmengen und das sonstige 
Befinden sollten erwarten lassen. Er erklärt diese Erscheinung 
dadurch, dass bei dem langen Kochen die Verdauungsfähigkeit 
der Milch gelitten haben müsse. In Uebereinstimmung hier- 
mit behauptet Raudnitz,®) dass das Eiweiss der gekochten 
Milch weniger leicht verdaulich sei als das der rohen. A. Leeds 
und E.Davis°) sind der Ansicht, dass sterilisirte Milch schlechter 
resorbirt werde als nicht sterilisirte. Andere, wie Vinay,!®) 
Uhlig!!), halten die sterilisirte Milch nach der Mutterbrust 
für das beste Nahrungsmittel für Säuglinge. So gehen die 
Meinungen auseinander, wie auch keine Uebereinstimmung 
darüber besteht, ob das Casein der einfach gekochten oder un- 
gekochten Milch leichter verdaulich sei. 

Dass sterilisirte Milch in gleich guter Weise ausgenützt 
werden kann, ergeben die Stoffwechseluntersuchungen von 
Bendix!2). Freilich wurden dieselben an Kindern, die das 
Säuglingsalter hinter sich hatten, angestellt, sie waren im 
Alter von 21,, 2 und 1?/, Jahren, und sind darum für Säug- 
linge, auf die es ankommt, nicht ohne weiteres beweisend. 
Zahlreiche Erfahrungen sprechen indessen dafür, dass viele 
Säuglinge bei ausschliesslicher Ernährung mit Dauermilch gut 
gedeihen, dieselbe genügend auszunutzen vermögen; so neuer- 
dings auch die in der erwähnten Arbeit von Blasius und 
Beckurts gemachten Angaben aus Braunschweig, wo eine 
Umfrage bei den Consumenten der dort gelieferten Dauermilch 
und bei den dieselbe empfehlenden Aerzten im Grossen und 
Ganzen nur zufriedenstellende Antworten ergab. Ob die Er- 
folge für die Ernährung der Kinder bessere sind, als früher, 
wo einfach gekochte Milch gegeben wurde, ist schwer zu be- 
urtheilen. Die vielfache Einführung der sterilisirten Milch 
und der modernen Milchkochapparate hat ja bisher auf die 
Kindersterblichkeit der grossen Städte keinen sichtlichen Ein- 
fluss ausgeübt, weil jene beiden Errungenschaften wegen ihrer 
Kostspieligkeit in die Kreise der ärmeren Volkselassen nicht 
eindringen können und in diesen die Sterblichkeit sich gleich 
geblieben ist, während in den Kreisen der Bessersituirten auch 
vorher die Kindersterblichkeit nicht so bedeutend war. 


Von sonstigen Momenten, die für die Entstehung von 
Skorbut bei ausschliesslicher Ernährung mit Dauermilch in 
Frage kommen dürften, wäre noch zu erwägen, das Vor- 
handensein von Bakterien in der Milch resp. von Peptonen 
oder Toxinen, die unter ihrem Einfluss aus dem Eiweiss ent- 
standen sein könnten. Wir wissen ja, dass die sogenannte 
sterilisirtte Milch nicht immer steril ist, dass dies mehr ein 
Zufall ist, wenn es bei den gewöhnlich üblichen Verfahren 
gelingt, die Milch wirklich steril zu machen, und dass selbst 
bei dem besten Verfahren einige Sporen aörober Bakterien mal 
übrig bleiben können, die bei genügender Zeit und Temperatur 
noch nachträglich die Milch verderben!?), und das kann am 


?) Die Dyspepsie im Säuglingsalter. Jahresbericht der Gesell- 
schaft für Natur- und Heilkunde in Dre:den 1889/90. 

8) 8. Zeitschrifs für phys. Chemie, Bd. 14. 

9) The chemistry and clinical value of sterilised milk, in The 
american journal of the med. sciences. Juni 1891. Referat im Jahr- 
buch für Kinderheilkunde. Bd. 33, S. 217. j 

10) Lyon medical, Juli 1891, ref. im Jahrb. für Kinderheilkunde, 
Bd. 35, S. 883. 

11) Jahrb. für Kinderheilkunde, Bd. 30, $. 88. 

12) Ueber die Verdaulichkeit der sterilisirten und nichtsterilisir- 
ten Milch. Jahrb. für Kinderheilkunde, Bd. 88, S. 393. 

13) Flügge, „Aufgaben und Leistungen der Milchsterilisirung ete.* 
Zeitschrift für Hygiene, Bd. 17, Heft. 2. 





ehesten bei der sogenannten Dauermilch passiren. Spielten 
derartige Umstände bei der Entstehung der skorbutartigen 
Erkrankung eine Rolle, so müsste man erwarten, dass bei den 
befallenen Kindern erheblichere Magendarmstörungen dem Aus- 
bruch der folgenden Krankheit vorausgegangen wären, das ist 
aber nicht der Fall gewesen. Und handelte es sich um direete 
Bakterienwirkung, so wäre der Erfolg der veränderten Diät 
nicht recht verständlich. Beschränkt man sich schliesslich 
darauf zu sagen, die den Kindern gegebene Milch war alt, so 
ist damit erst recht nichts bestimmtes ausgedrückt. Am wahr- 
scheinlichsten erscheint es mir, dass die ausschliessliche 
durch lange Zeit fortgeführte Ernährung mit einer theils 
durch das hohe Erhitzen, theils auch durch längere Aufbewah- 
rung in ihren chemischen und physikalischen Eigenschaften 
veränderten Milch als Ursache der Erkrankung anzusehen ist. 
Ueber die Art dieser Veränderungen werden uns hoffentlich 
sorgsame chemische Untersuchungen noch Aufschluss geben. 
Die beobachtete Häufung von skorbutartigen Erkrankungen 
seit der Einführung der Dauermilch, wenigstens unter den Säug- 
lingen, die mit holsteinischer Milch ernährt werden, dürfte dafür 
sprechen einmal, dass sogenannte Dauermilch zur ausschliess- 
lichen und dauernden Ernährung von Säuglingen nicht überall 
geeignet ist, und wohl auch dafür, dass man aus Furcht vor 
Bakterien und in dem Bestreben, dieselben gänzlich in der 
Milch abzutödten, die Milch selbst nicht vergessen darf. 
Keinesfalls wird man die sterilisirte Milch, speciell die 
Dauermilch als das beste Ersatzmittel der Menschenmilch be- 
zeichnen können und überall da zur Anwendung bringen, wo 
ein Säugling der Mutter- oder Ammenbrust entbehren muss. 
Der natürliche und demgemäss auch beste Ersatz der Menschen- 
milch ist die frische Kuhmilch, die nur den nothwendigsten 
Manipulationen unterworfen werden soll, um etwaige schädliche 
Beimengungen zu beseitigen, wozu ein 10 Minuten langes 
Kochen, womöglich in einem zweckmässigen Milchkocher, even- 
tuell dem Soxhletkocher ausreicht. Völlig frei von Bakterien 
braucht die Milch für den Genuss nicht zu sein; auch die 
Frauenmilch ist ja, wie wir wissen, keineswegs immer steril. 
Damit sollen die Vorzüge sterilisirter Milch für besondere 
Fälle nicht bestritten werden. In den heissen Sommermonaten, 
wenn die Milch besonders reich ist an Bakterien und wegen 
der Höhe der Aussentemperatur leicht entsprechenden Zersetz- 
ungen ausgesetzt ist, zumal in den kleinen Wohnungen grosser 
Städte, da tritt die sterilisirte Milch in ihr Recht. Wenn man 
dann den ärmeren Volksklassen, den Kostkindern sterilisirte 
Milch für den Preis der rohen Mileh verschaffen könnte, der 
Preis der sterilisirten Milch, wie überhaupt aller sogen. Kinder- 
milch, ist und bleibt wahrscheinlich für ärmere Volksklassen 
zu hoch, als dass sie selbst sich dieselbe verschaffen könnten, 
so würde man sicher die hohe Kindersterblichkeit der grossen 
Städte herabdrücken, würde wirklich mit der Verwendung der 
sterilisirten Milch einen Erfolg erzielen, der bisher ausgeblieben 
ist, da nur die Wohlhabenderen sich mit derartiger Milch ver- 
sehen konnten. Sache der Vereine für das Volkswohl, event. 
mit Unterstützung von Seiten der Communen muss es sein, in 
dieser Richtung unter ärztlicher Anleitung eine Thätigkeit zu 
entfalten, wie ich mit Renk!*) annehme. Die nöthigen Mittel 
dafür zu erhalten, kann keine Schwierigkeit machen; für die 
armen Säuglinge etwas zu geben, sind die Wohlhabenden gern 
bereit, wie ich aus eigener Erfahrung weiss, da wir hier von 
Seiten der med. Poliklinik zunächst im Kleinen den Anfang 
gemacht haben, die Säuglinge der Armen in der angegebenen 
Weise mit sterilisirter Milch zu versorgen. Die von Blasius 
und Beekurts ausgesprochene Befürchtung, man komme mit 
solchen Bestrebungen auf eine gefährliche soecialistische Bahn, 
halte ich nicht für begründet, wenn man, wie wir es thun, 
die Milch bezahlen lässt, und nur während der Sommermonate 
und nur für Säuglinge gibt. Einen anderen Weg, gegen die 
hohe Kindersterblichkeit bei den Armen der grösseren Städte 
im Sommer anzukämpfen, sehe ich auch nicht. Denn wenn 
man auch alle Familien mit dem Flügge’schen Milchkocher und 


4) l.c. 
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den nöthigen Anweisungen versehen würde, so fehlte doch eine | 


Hauptbedingung für den Erfolg, ein Raum, wo die gekochte 
Milch kühl aufbewahrt werden könnte; den gibt es bei den 
Arbeiterwohnungen der Städte nicht. Und dieser nicht zu be- 
seitigende Mangel zeigt seine Wirkung gerade im Sommer, 
besonders wenn die Nächte heiss bleiben; dann treten die 
Magendarmkatarrhe in den Wohnungen der Aermeren auf. 

Für solche Verhältnisse und für solche besondere Zeit ist 
die sterilisirte Milch am Platz und kann Gutes stiften. Und 
je frischer dieselbe ist, je rascher sie aufgebraucht wird, um 
so weniger hat man zu fürchten, dass sie schaden könne. Die- 
selbe indessen überall, wo die Menschenmileh nicht zu haben 
ist, anwenden zu wollen, ist eine ungerechtfertigte Uebertreibung, 
die dazu führen kann, dass die Kinder bei langem ausschliess- 
lichen Gebrauch, statt zu gedeihen, krank werden, Skorbut be- 
kommen. 


Aus dem Altonaer Krankenhause, Chirurgische Abtheilung 
des Herrn Prof. Dr. F. Krause. 


Zur Radicaloperation der Unterleibsbrüche. 
Von Dr. A. Möller, ehem. Assistenzarzt der Abtheilung. 


Die chirurgische Behandlung der Unterleibsbrüche hat in 
den letzten Jahren bedeutende Verbesserungen erfahren und 
ganz wesentlich an Gefahr verloren. Die vorzüglichen Erfolge 
sind erzielt worden erstens durch die Vermeidung septischer 
Erkrankungen, zweitens durch die Verbesserung der Operations- 
methoden selbst, die vor Allem einen sicheren Verschluss der 
Bruchpforte zur Verhütung von Reeidiven erstreben. In letzter 
Zeit sind eine ganze Reihe neuer Verfahren der Radicalopera- 
tion angegeben worden. Wohl bei allen ist das Hauptgewicht 
darauf gelegt, dass die Bildung einer triehterförmigen Aus- 
stülpung des Peritoneum im Bereiche der inneren Bruchpforte, 
in welche die Baucheingeweide beim Husten und Drängen 
hineingepresst werden, vermieden wird, ferner, dass ein mög- 
liehst sicherer, dauerhafter Verschluss der Bruchpforte, resp. 
Verstärkung der Bauchwand in dieser Gegend erzielt wird und 
zwar durch ausgedehnte Verwendung von Schnür- und Platten- 
nähten, Polsterbildungen, Etagenvernähungen u. s. w. 

Alle neueren Methoden erstreben Heilung per primam und 
suchen im Bereiche der Bruchpforte die Bildung von Narben- 
gewebe möglichst zu beschränken, weil es allmählich gefüssarm 
und atrophisch wird, an Elastieität verliert und somit einem 
dauernden oder häufig einwirkenden, intraabdominalen Drucke 
nicht lange Widerstand zu leisten im Stande ist. 

Die bekanntesten unter diesen Methoden sind die von 
Macewen und Bassini. Ersterer sucht die Bildung einer 
triehterförmigen Ausstülpung des Peritoneums dadurch zu ver- 
meiden, dass er aus dem Bruchsacke ein Kissen bildet und 
dieses an die Abdominalseite des inneren Leistenringes verlagert. 
Der Verschluss der Bruchpforte erfolgt dann durch eine Ma- 
tratzennaht. Um eine feste Narbe zu erzielen, lässt Macewen 
seine Kranken 4—6 Wochen lang andauernd zu Bett liegen 
und entlässt sie dann in der Regel ohne Bruchband. Er hat 
mit diesem Verfahren vorzügliche Ergebnisse erzielt und nur 
bei ganz ungünstigen Verhältnissen und aus besonderen Gründen 
Reeidive gesehen. Die meisten nach seiner Methode operirten 
Leute blieben trotz schwerer körperlicher Arbeit, ohne («dass ein 
Bruchband getragen wurde, reeidivfrei. 

Der Schwerpunkt des Bassini’schen!) Verfahrens liegt in 
der Wiederherstellung der normalen Verhältnisse des Leisten- 
canals durch zweckmässiges Vernähen seiner vorderen und hin- 
teren Wand, so dass er sich ähnlich wie die Ureterenklappen 
in der Blase bei Steigerung des abdominalen Druckes schliesst. 
Die Hautwunde wird vollständig vernäht. Bei normalem Wund- 
verlaufe erfolgt in 10—12 Tagen Heilung und der Kranke 
wird ohne Bruchband entlassen. Mit dieser Methode erzielte 
Bassini Resultate, welche besser waren als alle bisher er- 


!) Bassini, Ueber die Behandlung des Leistenbruches. Archiv 


für klin. Chirurgie, Bd. XL, 8. 429. 
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reichten. Phelps hat kürzlich eine Combination beider Me- 
thoden vorgeschlagen und in einigen Fällen mit Erfolg ausgeführt. 

Trotz der Zweckmässigkeit dieser Operationsmethoden haftet 
ihnen doch der Nachtheil an, dass sie allzu complieirt sin. 
Dieser Umstand forderte dazu auf, nach einem einfacheren Ver- 
fahren zu suchen. 

Leuw?) hat nachgewiesen, dass bei einfachem, festen 
Pfortenverschluss «durch versenkte Seidennähte (Canalnaht nach 
Kocher) Resultate erreicht werden können, welehe denen von 
Macewen und Bassini ebenbürtig zur Seite zu stellen sind. 
Auch Küster hat, wie aus einer neueren Arbeit v. Büngner’s’) 
hervorgeht, in den letzten Jahren die Radicaloperation in fast 
derselben Weise wie Kocher ausgeführt und ähnliche Ergeb- 
nisse erzielt. 

Gegen dieses Kocher’sche Verfahren der Canalnaht richtet 
sich Nieoladoni*®) in einer kürzlich erschienenen Arbeit uni 
tritt warm für die Bassini’sche Methode ein. Er glaubt nicht, 
dass es immer gelingt, „durch starkes Anziehen des an der 
äusseren Bruchpforte blossgelegten, serösen Sackes und durch 
wühlende Nachhilfe des in den Leistencanal eingebohrten Zeige- 
fingers den Bruchsackhals so hoch freizulegen und abzubinden, 
dass eine triehterförmige Vertiefung des Peritoneum an der 
inneren Bruchpforte mit Sicherheit vermieden wird.* Ferner 
hält er die Kocher’sche Methode nicht für geeignet, bei der 
Operation von kleinen Leistenhernien, welche noch im Leisten- 
canal stecken, und bei anatomischen Abnormitäten der Leisten- 
hernien, wie Verwachsungen des Samenstranges mit dem Bruch- 
sacke, Bruchsäcken mit Divertikeln u. dgl., sowie bei inguinalem 
Kryptorchismus, da „derartige Abnormitäten nur mit völliger 
Aufdeckung des ganzen Canales glücklich gelöst werden können.“ 
Er glaubt, dass die Methode der Canalnaht sich nieht im min- 
desten vergleichen lässt mit der sicheren Art des Vorgehens 
Bassini’s. Für die Entscheidung der Frage, welche Methotile 
die zweckmässigste ist, sind die Resultate, resp. Endresultate 
maassgebend; es dürfte daher jeder statistische Beitrag zur 
Lösung dieser Frage willkommen sein. 

Vor etwa einem Jahre berichtete ich in meiner, der medi- 
einischen Facultät zu Kiel vorgelegten Inaugural-Dissertation 
über 33 von Herrn Prof. Krause, Oberarzt der chirurgischen 
Abtheilung des Altonaer Krankenhauses, ausgeführte Radical- 
operationen und deren Endergebnisse, soweit sie festgestellt 
werden konnten. Ich habe nun jene Fälle verfolgt und kann 
denselben noch 17 weitere anfügen, so dass ich jetzt über die 
unmittelbaren Erfolge, resp. Enderfolge von 50 Radicalopera- 
tionen zu berichten in der Lage bin. 

Unabhängig von Kocher und Küster hat Krause seit 
1892 eine Operationsmethode angewandt, welche in den wesent- 
licehsten Punkten mit dem von Kocher und Küster geübten 
Verfahren übereinstimmt und ebenfalls den Vorzug technischer 
Einfachheit besitzt. 

Es sei mir zunächst gestattet, diese Operationsmethode 
kurz zu schildern. Vorausgeschickt werde die Bemerkung, dass 
im Altonaer Krankenhause strenge Aseptik durchgeführt ist, 
dass daher vollkommen trocken operirt und keine Spülung 
aseptischer Wunden mit irgend welcher Flüssigkeit vorgenommen 
wird. Die Instrumente, Verbandstoffe, Mulltupfer und Naht- 
material werden kurz vor der Operation sterilisirt. 

Operationsverfahren: Der Hautschnitt wird in der 
grössten Ausdehnung der Geschwulst unter Emporheben einer 
Hautfalte geführt, die einzelnen Gewebsschichten werden zwischen 
2 Pineetten bis auf den Bruchsack durehtrennt, unı dieser wirıl 
möglichst hoch hinauf von den benachbarten Geweben isolirt. 
Hierbei ist besonders zu beachten, dass z. B. beim Leisten- 
bruch die Gegend des Leisteneanales ganz klar freigelegt wir, 
so dass die anatomischen Verhältnisse auf’s Deutlichste zu er- 
kennen sind. Erst wenn so der Bruchsack in ganzer Aus- 


2) Leuw, Die Radicaloperationen der nicht eingeklemmten Her- 
nien in der Berner Klinik. Archiv für klin. Chirurgie, 46, 1893. _ 
3) Zur Radicaloperation der Hernien. Zeitschrift für Chirurgie, 
38. Bd., 6. Heft. 
4) 260 Radicaloperationen nach Bassini. 
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dehnung von unten bis oben frei vorliegt, wird er der Länge 
nach eröffnet. Bei eingeklemmten Brüchen werden nach der 
meist vorgenommenen stumpfen Erweiterung der Bruchpforte 
mit dem Arnaud’schen Haken und nach Vorziehen der ein- 
geklemmten Darmschlinge die Einschnürungsringe besichtigt und 
der Darm wird, falls er nicht der Gangrän verdächtig ist, re- 
ponirt. 

Bei nicht eingeklemmten verwachsenen Brüchen werden 
die Verwachsungen durchtrennt und der Bruchinhalt reponirt. 
Im Bruchsack liegendes, entartetes und nicht leicht reponibles 
Netz wird in kleinen Partien abgebunden und abgeschnitten, 
der Stumpf in die Bauchhöhle zurückgeschoben. Die Unter- 
bindung der Netzgefässe geschieht sehr sorgfältig, um jede 
Nachblutung zu vermeiden. Bei nicht eingeklemmten, gut re- 
poniblen Brüchen wird der Bruchinhalt vor Eröffnung des Bruch- 
sackts in die Bauchhöhle zurückgeschoben. Der Verschluss der 
Bruchpforte wird nun in folgender Weise ausgeführt. Der 
linke Zeigefinger oder bei weiter Bruchpforte 2 und selbst 3 
Finger werden innerhalb des eröffneten Bruchsackes in die 
Bruchpforte eingeführt, um die Baucheingeweide zurückzuhalten; 
der freigelegte Bruchsack wird dann mit der rechten Hand 
stark heruntergezogen und vom Assistenten über den einge- 
führten Fingern möglichst hoch mit einem dieken Catgutfaden), 
welcher über die Fingerkuppen sehr leicht nach oben hin- 
übergeleitet. Der Bruchsack wird etwa 1 em unter dieser 
Ligatur abgeschnitten und, um deren Abgleiten zu verhüten, 
mit dem Unterbindungsfaden übernäht. Nachdem der Stumpf 
des Bruchsacks in die Bauchhöhle zurückgeschoben, erfolgt der 
Verschluss der Bruchpforte durch mehrere versenkte Seiden- 
knopfnähte. Bei Leistenbrüchen wird zunächst ganz oben ein 
starker Seidenfaden mit einer grossen gekrümmten Nadel tief 
durch die ganzen Wandungen des Leistencanales oder vielmehr 
durch die ihn oben abschliessenden Bauchdecken und zwar 
durch Faseien, Aponeurosen und Museulatur unter Leitung des 
hoch in den Leistencanal eingeführten Zeigefingers der linken 
Hand geführt. Der Faden wird noch nicht geknotet. In der- 
selben Weise werden dann in einem Abstande von 1 cm je 
nach der Weite der Bruchpforte 3—12, ja selbst noch mehr 
Seidenfäden durch die den Leistencanal rechts und links be- 
grenzenden Bauchwandungen, nicht etwa bloss durch die ver- 
dünnten Canalpfeiler geführt. Nach Anlegen sämmtlicher Fäden 
werden dieselben der Reihe nach fest angezogen, geknotet und 
ganz kurz abgeschnitten. Der untere Winkel der Bruchpforte 
bleibt so weit offen, dass der Samenstrang eben noch durch- 
treten kann. 

Beim Schenkelbruch wird das Ligamentum Poupartii mit 
der Faseia pectinea in derselben Weise durch Seidenknopfnähte 
vereinigt. Bei weiter Bruchpforte wird nach dem Vorschlage 
von Trendelenburg eine Knochenplatte vom Tuberculum pubis 
abgemeisselt, umgeklappt und, während sie in ihrem Zusammen- 
hange mit den Muskelansätzen bleibt, in die Bruchpforte mit 
Seide eingenäht, oder es wird nach Kraske die Bruchpforte 
durch Versetzen des Lig. Gimbernati verkleinert und dann 
vernäht. 

Auf die Verwendung von Knopfnähten aus starker Seide 
wird grosses Gewicht gelegt, weil sie aseptisch einheilen und 
dauernd liegen bleiben, obne wie Catgutfäden resorbirt zu 
werden. Durch sie wird auf sehr einfache Weise ein dauern- 
der sicherer Verschluss des ganzen Canals, nicht bloss seiner 
Ausgangspforte erzielt. Nach exaeter Blutstillung wird die Haut 
fortlaufend genäht. Der Verband besteht aus steriier, trockener 
Gaze, Watte und einem mit Holzwolle gefüllten, ebenfalls 
sterilisirten Kissen, welches unter leichter Compression durch 
einige Mullbinden fixirt wird. 

In den ersten 2—3 Tagen nach der Operation bekommt 
der Kranke nur flüssige Nahrung. Bei fieberfrerem Verlaufe 


°) Seit April dieses Jahres ist die Verwendung des Catguts, 
welche schon früher wesentlich beschränkt wurde, völlig aufgegeben 
worden, und es wird ausschliesslich Seide verwendet. Die Veran- 
lassung dazu gab die Beobachtung, dass trotz aller Vorsichtsmaass- 
regeln Catgut nicht mit derselben Sicherheit wie Seide sterilisirt 
werden kann. 





bleibt der erste Verband 8—10 Tage liegen; bei Abnahme 
desselben ist die Wunde meist vollkommen geheilt. Der Kranke 
bekommt dann einen Scehutzverband, darf aufstehen und wird 
einige Tage später mit einem gut sitzenden, leicht federnden 
Bruchbande entlassen, um der noch nicht festen Narbe einen 
Halt gegen das Andrängen der Baucheingeweide zu gewähren. 
Nach einigen Wochen soll das Bruchband fortgelassen werden. 

Die 50 Radicaloperationen wurden in der Zeit von August 
1892 bis December 1894 an 50 Patienten, und zwar an 
29 männlichen und 21 weiblichen Geschlechtes vorgenommen. 


Das Alter der Kranken betrug: 
16—20 Jahre bei 5 Individuen 51—60 Jahre bei 11 Individuen 


2 . „8 ’ “4-0 „ „ 7 5 
en . ,.,% 5 n-B ,„ „ 4 ; 
a. ,.„ „I x 5 


Zusammen: 50 Individuen. 


Unter den operirten Brüchen waren: 
Leistenbrüche 27 = 54 Proc., Schenkelbrüche 23 — 46 Proc. 
Es waren eingeklemmt: 
Leistenbrüche 10 = 20 Proc., Schenkelbrüche 19 = 38 Proc. 
Im Ganzen 29 = 58 Proc. 
Es waren nicht eingeklemmt: 


Leistenbrüche 17 = 34 Proc., Schenkelbrüche 4 = 8 Proc. 
Im Ganzen 21 = 42 Proc. 


Von den 50 Operirten starb überhaupt nur ein einziger, 
ein 52jähriger Arbeiter. 

Derselbe litt seit 35 Jahren an einem linksseitigen, fast bis zum 
Knie herabhängenden Leistenbruche von der Grösse eines doppelten 
Mannskopfes. Der Penis kennzeichnete sich nur durch eine Einziehung 
in der Haut der Geschwulst. Die Bruchpforte war für 4 Finger be- 
quem durchgängig, die Scrotalhaut stellenweise ulcerirt, ihre Gefässe 
waren sehr stark erweitert. Nach 12tägiger Behandlung mit Abführ- 
mitteln, Massage der Ge:chwulst und Compression mittelst Gummi- 
binde gelang es, den Bruch vollständig in die Bauchhöhle zurück- 
zubringen. Die Radicaloperation wurde am 8.XIl.93 in typischer 
Weise ausgeführt, die Bruchpforte durch 8 tiefe und ebenso viele 
oberflächliche starke Seidenknopfnähte verschlossen. Ein grosses Stück 
der überflüssigen Scrotalhaut wurde exceidirt. Vollkommen fieberfreier 
Verlauf während der ersten 9 Tage, am 10. plötzlich hohes Fieber, 
nach 13 Tagen Tod in Folge Nephritis und hypostatischer Pneumonie. 
Bei der Section zeigte sich keine Spur von Secret in der Wunde; 
die Seidennähte waren reizlos eingeheilt, das Peritoneum überall 
glatt und glänzend. Die pathologisch-anatomische Diagnose lautete: 
Hypostatische Pneumonie im linken Unterlappen, Atherom der Kranz- 
arterien und der Aorta, chronische Nephritis beider Nieren. 

Dieser Todesfall kann daher der Operationsmethode nicht 
zur Last gelegt werden. 


Netzreseetionen wurden 18mal, also mehr als in einem 
Drittel der Fälle, vorgenommen. Nachblutungen oder andere 
gefährliche Erscheinungen kamen nach Netzresectionen nicht vor. 

Was den Wundverlauf anbetrifft, so wurde an den übrigen 
49 Kranken in 39 Fällen (79,6 Proc.) glatte Heilung per primam 
ohne irgend welche Störungen von Seiten der Wunde erzielt 
und zwar mit einer Heilungsdauer von 8— 17 Tagen (Durch- 
schnittsdauer 12 Tage). In allen diesen 39 Fällen sind die 
versenkten Seidenfäden vollkommen aseptisch eingeheilt und 
sichern voraussichtlich den guten Erfolg der Operation. Die 
Bruchpforte ist fest verschlossen, im Wesentlichen nicht durch 
Narbe, sondern durch normales elastisches Gewebe, durch die 
festen Wandungen des Bruchcanales in seiner ganzen Aus- 
dehnung. Bei drei Schenkelbrüchen mit weiter Bruchpforte 
wurden zum Verschlusse derselben benachbarte Gewebe mit 
herangezogen; in zwei Fällen wurde eine dem aufsteigenden 
Schambeinaste entnommene, im Zusammenhange mit dem Periost 
und den Muskelansätzen bleibende Knochenplatte, in einem 
anderen Falle das abgelöste Ligamentum Gimbernati in die 
Bruchpforte eingenäht. In allen drei Fällen war der Wund- 
verlauf ungestört und das Endresultat ein gutes. 

In 10 Fällen (20,4 Proc.) traten leichte Störungen im 
Wundverlaufe ein, in 2 Fällen kam es zu einer leichten Stich- 
canaleiterung. In 5 Fällen wurden ein oder mehrere Seiden- 
fäden durch Eiterung ausgestossen. In 3 Fällen kam es zur 
Bildung von unbedeutenden Abscessen, welche durch eine kleine 
Ineision eröffnet werden mussten, und zur Abstossung von 
Faseientheilen. Als Hauptursache für die Ausstossung von 
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Seidenfäden und die Nekrose von Gewebstheilen ist eine leichte 
Infeetion mit Eitereoecen zu bezeichnen, wie sie trotz gewissen- 
hafter Aseptik doch hin und wieder vorkommt, sei es, dass die 
Seide nicht vollkommen aseptisch gewesen ist, oder dass sonst 
Fehler in der Aseptik begangen worden sind. In einigen 
unserer nicht aseptisch geheilten Fälle beschuldigten wir wohl 
mit Recht das während einiger Wochen von uns angewandte 
Sterilisationsverfahren des Catguts mittels Cumol im Sandbade, 
ein Verfahren, welches in Folge dieser schlechten Erfahrungen 
von uns wieder aufgegeben wurde. Ueberhaupt ist Catgut der- 
jenige Stoff, welcher am wenigsten sicher zu sterilisiren ist. 
Prof. Krause schliesst sich in dieser Beziehung vollständig 
den Anschauungen Kocher’s an, hat nunmehr seit diesem 
Frühjahre die Verwendung des Catguts vollkommen aufgegeben 
und bedient sich jetzt ausschliesslich der Seide, welche im 
Sterilisations-Apparate oder durch Kochen in Wasser sterilisirt wird. 

Bei keinem unserer Fälle kam es zu schwereren septischen 
Processen, Phlegmonen oder Peritonitis. Ein wesentlicher Ein- 
fluss des Alters, der Grösse des Bruches, der Weite der Bruch- 
pforte auf die Heilung und Heilungsdauer wurde nicht beob- 
achtet. 

Vergleichen wir unsere Ergebnisse mit denen anderer Kli- 
niken, so stellt sich heraus, dass sie als sehr günstig zu be- 
zeichnen sind. Die Zahl der per primam geheilten Fälle be- 
trägt 39 = 79,6 Proc. bei einer mittleren Heilungsdauer von 
12 Tagen. 

Wolff®) berechnete für das Augusta-Hospital in Berlin 
einen normalen Wundverlauf von 70 Proe., Adler’) für die 
Klinik v. Bergmann 56 Proc. bei einer mittleren Heilungs- 





dauer von 25 Tagen, v. Büngner für die Klinik von Küster | 


bei nicht eingeklemmten Hernien 78,8 Proe. bei einer mitt- 


leren Heilungsdauer von 24 Tagen. Nach Leuw wurde in 
dem Zeitraume von 4 Jahren in der Berner Klinik in 78 Proc. 


Es waren reeidivfrei nach der Operation: 


Patienten Jahre Monate Patienten Monate 
1 2 6 9 12 
2 3 5 1 10 
1 2 4 1 9 
2 2 3 3 8 
1 2 1 1 7 
2 ' 4 6 
1 1 6 5 5 
3 1 5 1 4 
2 1 4 1 3 
1 1 3 4 2 


Zusammen: 39 Patienten. 


Das einzige beobachtete Recidiv betraf einen 31jährigen, dem 
Trunke ergebenen Buchhalter, welcher vor 21/2 Jahren wegen eines 
grossen linksseitigen irreponiblen Leistenbruches operirt worden war. 
Der Bruchsack war stark verdickt und verwachsen, der Bruchinhalt 
bestand aus entartetem, klumpigem Netze. Die Radical- Operation 
wurde in typischer Weise ausgeführt, das vorliegende Netz abgetragen. 
Die Heilung erfolgte per primam iu 14 Tagen. 16 Monate nach der 
Operation war er vollkommen recidivfrei. Während der ganzen Zeit 
hatte er, entgegen unserer Vorschrift, das Bruchband getragen; es 
wurde ihm nun gerathen, sein Bruchband fortzulassen. Ein Jahr 
später hatte er ein Recidiv. Die Entstehungsursache für dasselbe 
ist nicht klar; denkbar wäre es, dass das noch längere Zeit nach der 
Operation getragene Bruchband durch Druck die Narbe zur Atrophie 
gebracht und dadurch zur Entstehung des Recidivs mit beigetragen hat. 


Auch bei 8 von den 10 Fällen, bei welchen leichte Stör- 
ungen im Wundverlaufe vorkamen, wurde ein Reeidiv nicht 
gefunden. 

Leuw’s Ansicht, dass gerade jene Fälle, bei welchen 
durch Eiterung Suturen ausgestossen sind, in. Bezug auf das 
Auftreten von Reeidiven sehr gefährlich sind, konnte von uns 
daher keine Bestätigung finden. Wenn auch unsere geheilten 
Fälle die von Haidenthaller geforderte Heilungsdauer von 


' 2 Jahren zum grössten Theile noch nicht erreicht haben, um 
‚ mit Sicherheit geheilt betrachtet zu werden, so sind doch nicht 


der Fälle bei freien Brüchen eine glatte Heilung erzielt bei | 


einer durehschnittlichen Heilungsdauer von 7,5 Tagen. 


Als Heilungsdauer bezeichnet er dabei „die Zeit, bis zu | 
welcher der Patient das Bett zu hüten hat, resp. den Termin 
bis zum Aufstehen und Umhergehen ohne irgend welchen Ver- 


band oder Schutzapparat“. 


Diese durchschnittliche Heilungs- | 


dauer von 7,5 Tagen ist auffallend kurz und findet wohl ihre 
. vergleichen. Evers?) berechnete für die Erlanger Klinik 72 Proe. 


Erklärung dadurch, dass in seinen Krankengeschichten mehrere 
Fälle bereits 4— 5 Tage nach der Operation als per primam 
geheilt bezeichnet wurden. 


Nach 4 Tagen kann aber doch | 


nur von einer primären Verklebung, nicht aber von einer der- | 


artigen Heilung und Vernarbung die Rede sein, dass der Kranke 
ohne allen Verband umherzugehen vermöchte. Die durchschnitt- 
liche Heilungsdauer von 7,5 Tagen dürfte daher wohl etwas 
zu kurz berechnet sein. 


Unter 84 neueren von Beresowski veröffentlichten, nach der 
Methode der tiefen Canalnaht von Kocher operirten Fälle sind 
74 (= 88 Proc.) absolut per primam geheilt. Nieoladoni hat 
unter 160 nach der Bassini’schen Methode ausgeführten Radical- 
operationen 123 Heilungen per primam (= 77 Proe.), 35 Hei- 
lungen per secundam und 2 Todesfälle. 

Es ist jetzt noch die wichtigste Frage, nämlich die nach 
dem endgiltigen Ergebnisse der Radicaloperation zu 
erörtern. In 39 Fällen (79,6 Proe.) ist es möglich gewesen, 
durch eigene Untersuchung im Krankenhause oder in der 
Wohnung der Leute über den Erfolg der Operation eine An- 
zahl von Monaten nach ihrer Ausführung Aufschluss zu er- 
halten. Das Endergebniss bei den übrigen Fällen blieb un- 
ermittelt, da trotz grösster Mühe unsere meist seemännischen 
und daher sehr freizügigen Patienten nicht zu ermitteln waren. 


Von jenen 39 Patienten waren zur Zeit der Untersuchung 
38 vollkommen recidivfrei, während nur bei einem einzigen 
(3 Proe.) ein Recidiv festgestellt wurde. 


6) Wolff, Die Radicaloperation der Unterleibsbrüche im Augusta- 
bospital zu Berlin. Inaug -Dissert., 1889. 

?) Adler, Die Radicaloperation der Unterleibsbrüche, Inaug.-Diss., 
1889 





mehr viele Reeidive zu erwarten, da nach der Berechnung von 
Adler 71,9 Proe., nach Leuw 90 Proc. aller Reeidive bereits 
im ersten Jahre nach der Operation auftraten. 

Die Endergebnisse anderer Kliniken sind ungünstiger als 
die unsrigen, da sie mehr Reeidive zu verzeichnen haben; ihre 
Resultate stammen allerdings grösstentheils aus früheren Jahren 
und erstrecken sich auf eine längere Beobachtungszeit; sie sind 
daher nur bis zu einem gewissen Grade mit den unsrigen zu 


Heilungen, 28 Proc. Reeidive, Wolff für das Berliner Augusta- 
Hospital 88,2 Proc. Heilungen, 11,8 Proc. Reeidive, Adler für 
die Berliner Klinik v. Bergmann 76,7 Proc. Heilungen, 23,3 
Proc. Reeidive, Leuw für die Berliner Klinik 80,8 Proe. Hei- 
lungen, 19,2 Proc. Reeidive. Bassini beobachtete auf 239 
Fälle etwa 3 Proc. Reeidive, Schede im Jahre 1893 bei An- 
wendung versenkter Silberdrähte 10 Proc. Reeidive, v. Büngner 
nach dem Verfahren Küster’s 16 Proc. Reeidive. Nach Be- 
resewski fanden sieh unter 64 Nachuntersuchten der neueren 
von Kocher nach seiner Methode der tiefen „Canalnaht“ ope- 
rirten Fälle 6 Reeidive (= 9,4 Proe.).. Nicoladoni fand bei 
49 nach der Bassini’schen Methode Operirten 3 (= 6 Proe.) 
Reeidive. 

Vergleichen wir zum Schlusse unsere durch hohe Abtragung 
des Bruchsackes und tiefe Canalnaht erzielten Resultate mit 
denen Nicoladoni’s, so wurde von diesem in 77 Proe., von 
uns in 79,2 Proc. der Fälle glatte Heilung per primam erzielt; 
Nicoladoni hatte unter 49 Nachuntersuchten 3 Reeidive, wir 
unter 39 nur 1. Unsere Ergebnisse sind daher denen Nieco- 
ladoni’s ebenbürtig an die Seite zu stellen. Dass bei ge- 
wissen Abnormitäten der Leistenhernien die Bassini’sche Me- 
thode wegen der Freilegung des ganzen Leistencanales den 
Vorzug verdient, ist einleuchtend; nach unseren Erfahrungen 
genügt aber für gewöhnlich die hohe Abtragung des Bruch- 
sacks und die tiefe Canalnaht den geforderten Ansprüchen. 
Ob sich mit der von Kocher neuerdings angegebenen Ver- 
lagerungsmethode, resp. deren Modifieation, welche den Vorzug 
grösster Einfachheit nicht mehr hat und, wie Kocher?) selbst 


8) Evers, 32 Radical-Herniotomien aus der Erlanger Klinik, 18%. 
9) Archiv für klin. Chirurgie, Bd. L, Heft 1. 
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angibt, den Nachtheil besitzt, dass der Bruchsack dabei „in zu 
ungünstige Ernährungsverhältnisse gesetzt wird durch die Torsion 
und durch die an der Umbiegungsstelle erfolgende Kniekung*, 
noch bessere Erfolge und Enderfolge erzielen lassen, ist ab- 
zuwarten. Auch nach dieser Methode hat Kocher selbst schon 
Reeidive, allerdings nur nach nichtaseptischem Wundverlaufe, 
gesehen. 

Zum Schlusse erfülle ich die angenehme Pflicht, meinem 
Lehrer und früheren Chef, Herrn Professor Dr. Krause, für 
die Ueberlassung des Materials, sowie für die Unterstützung 
bei dieser Arbeit meinen besten Dank auszusprechen. 





Mittheilungen aus zwei Scharlachepidemien in den Jahren 
1884/85 und 1894,95 in der Münchener Garnison. 
Von Dr. Vogl, Gen.-Stabsarzt. 

(Schluss.) 

Was die Morbidität in den einzelnen Compagnieen betrifft, 
so ist auch in dieser Epidemie ihre Gleichmässigkeit bemerkens- 
werth, ebenso wie im Jahre 1884/85; nur war sie damals eine 
viel geringere, indem von jeder Compagnie durchschnittlich 2,7 
Mann in der ganzen Garnison, heuer aber, wo es sich über- 
wiegend um eine Epidemie im Infanterie-Leib-Regiment han- 
delte, in diesem durchschnittlich 13,2 Mann per Compagnie 
erkrankten. Das Maximum war 25 Kranke bei der 8. Com- 
pagnie, in den übrigen Compagnieen schwankte die Morbidität 
zwischen 10 und 18 Kranke; nur in den letztbefallenen 2 Com- 
pagnieen betrug sie 8 bezw. 9 Kranke. 

Wie das eben dargelegte Weiterschreiten von Com- 
pagnie zu Compagnie, so war es auch innerhalb der Com- 
pagnie ein Anfangs rasches und gehäuftes und schliesslich 
ein selteneres und spärlicheres; gleich dem ersten Fall in einer 
Compagnie folgten häufig schon am nächsten Tage 2 und 3 
Fälle zugleich, die weiteren Erkrankungen folgten dann — 
man kann wohl sagen in der durchgehenden Regel — in Ab- 
ständen von 2—3—4 Tagen und zwar meist aus anstossenden 
oder nahegelegenen oder wenigstens auf demselben Corridor 
gelegenen Zimmern, so dass man keinen Anstand nehmen kann, 
den folgenden Fall von dem 2—4 Tage vorangegangenen Fall 
abzuleiten; gerade so hat es sich im Jahre 1884/85 verhalten. 
Bei den später i.e. vom Januar bezw. Februar oder März ab 
in grösseren Abständen auftretenden Fällen war ein Zusammen- 
hang mit den früheren Fällen derselben Compagnie natürlich 
nicht mehr gegeben; sie haben ihre Quelle in den nun über 
alle Compagnieen massenhaft verbreiteten Scharlachfällen und 
lassen sich bei eingehendem Studium auch sehr häufig von 
einem bestimmten, 2—5 Tage vorher in einem anstossenden 
Compagniebezirk aufgetretenen frischen Erkrankungsfall ableiten. 


So hat im Durchschnitt der Scharlach 79,2 Tage lang 
in der Compagnie gebraucht und zwar innerhalb ganz 
geringen Schwankungen. 10 Compagnieen hatten eine Dauer 
der Zugänge zwischen 65 und 85 Tagen; in einer Compagnie 
dauerten sie 58 Tage und in 3 andern 107—118 Tage. 

Anschliessend an diese Vorgänge unter der Mannschaft 
des Infanterie-Leib-Regiments mögen noch einige Daten bezüg- 
lich des Scharlachs und speciell seiner Ausbreitung in den 
andern Abtheilungen vorgeführt werden. 

In der Max II-Caserne, belegt vom 1. und 3. Feld- 
Artillerie-Regiment, dem Trainbataillon und der Equitation, war 
vorzugsweise das 3. Feld-Artillerie-Regiment mit 30 Erkrankun- 
gen ergriffen; es sind in 10 von 12 Batterieen Erkrankungs- 
fälle vorgekommen, also durchschnittlich 3 Fälle per Batterie. 


Es mag von Interesse sein, den Gang der Krankheit von 
Batterie zu Batterie zu verfolgen, weil er ebenfalls in Zwischen- 
räumen von durchschnittlich 3 Tagen sich vollzogen hat. Der 
erste Erkrankungsfall ist aufgetreten: 

am 6.1I. 9. 12. 13. 14. 8. III. 14. 14. 14. 31. 
bei der 1. 11.4. 6. 56. 3. 7. 10. 2. 8. Batterie. 

In der Caserne am Marsfeld, vom 1. Infanterie-Re- 
giment belegt, sind 24 Scharlachfälle aufgetreten und zwar 
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von 8 Compagnieen in 7. Die Reihenfolge der Ersterkrankungen 
in den Compagnieen war nachstehende: Der erste Erkrankungs- 
fall ist aufgetreten 


am 11.1. 15. 17. 25. 3.1. 7. 15. 
bei der 1. 10. 4 12. 3. 9. 11. Compagnie. 


Die Erkrankungen bei den in der Türkencaserne ge- 
legenen 2 Compagnieen des 1. Regiments sind in inniger 
Beziehung gestanden zu denen des Infanterie-Leib-Regiments; 
so ist der erste Fall bei der 14. Compagnie des 1. Infanterie- 
Regiments am 20.II. aufgetreten Zimmer 264, 2. Stock, der 
unbedingt von dem am 18. Februar im nahegelegenen Zimmer 
279 des Infanterie-Leib-Regiments aufgetretenen Krankheitsfall 
abzuleiten ist, der zweite Fall bei der 14. Compagnie erfolgte 
am 21. III. im Zimmer 267 über dem Zimmer 235 der 5. Com- 
pagnie des Infanterie-Leib-Regiments, aus welchem am 18. III. 
der letzte Erkrankungsfall hervorgegangen war. 


Aus dem Barackenlager auf Oberwiesenfeld, belegt 
vom 2. Infanterie-Regiment, sind dem Lazarethe 30 Kranke 
zugegangen. Der erste Erkrankungsfall ist aufgetreten 

am 10. III. 14. 18. 21. 22. 22. 23. 28. 28. 
bei der 1. 12. 9. 4. 2. 7. 5. 3. 6. Compagnie. 


Es sind also in 14 Tagen 9 Compagnieen ergriffen worden 
in gegenseitigem Abstand von 1—5 Tagen. 


Das Cadettencorps nimmt, wie schon erwähnt, eine ge- 
sonderte Stellung ein mit den 19 Kranken, die dem Lazareth 
überwiesen worden sind; es war aber am 15. December schon 
in dieser Anstalt eine Erkrankung vorgekommen und der Kranke 
in der Anstalt zur Behandlung zurückbehalten; ferners wurden 
im weiteren Verlauf der Epidemie noch 2 Zöglinge auf dringen- 
den Wunsch der elterlichen Pflege übergeben. 

Nach dem ersten Erkrankungsfall wurde die Anstalt ge- 
schlossen und die Zöglinge in die Ferien entlassen; sofort nach 
Wiedereröffnung der Anstalt erkrankte (am 18.1.) ein Zögling; 
diesem Fall folgten bald 4 weitere, dann nach einer Pause von 
3 Wochen wieder 12 Erkrankungen vom 14. II.—6. III., nach 
einer weiteren Pause von fast 3 Wochen folgte ein weiterer 
Nachschub von 4 Erkrankungen innerhalb 5 Tagen; diese 
sämmtlichen Erkrankungen waren local insoferne getrennt, als 
nur aus 5 Zimmern je 2 Erkrankungen hervorgingen, alle 
übrigen stammten aus je einem Zimmer. Auffallend erscheint 
es, dass von den durch Alter doch so sehr verschiedenen Zög- 
lingen (12.—18. Lebensjahr) von jeder Classe die annähernd 
gleiche Zahl erkrankte; nämlich: 

von der 1. 2. 3. 4. 5. 6. Classe 
erkrankt 3 4 5 2 4 4 Zöglinge, in Summa 22. 

Schliesslich ist zu bemerken, dass neben dem Scharlach 
eine grosse Zahl von Anginen in der Anstalt selbst behandelt 
worden sind, sowie auch mehrere Mittelohrkatarrhe. 


Im Vorstehenden sollte der zeitliche und örtliche Gang 
der beiden Epidemieen (1884/85 und 1894/95) gezeichnet 
werden, er hat übereinstimmend dargethan, dass die Ueber- 
tragung des Scharlachs ganz überwiegend im Stadium 
der Ineubation und Eruption stattgefunden hat und 
dass die Verbreitung durch locale Vermittelung, durch dritte 
Personen, durch Gegenstände und durch Schuppung keine Rolle 
gespielt hat. Dabei soll nicht verschwiegen werden, dass die 
überwiegende Morbidität in bestimmten Casernen während des 
sporadischen und epidemischen Scharlachs doch darauf hinweist, 
wie sehr locale Verhältnisse dem Auftreten des Scharlachs förder- 
liche Bedingungen zu setzen vermögen, ebenso wie man ja auch 
eine zeitliche Disposition zum epidemischen Auftreten des Schar- 
lachs annehmen muss; es war beide Male eine Winterepidemie. 

So sehr nun die Curven der Ausbreitung des Scharlachs 
in diesen beiden Epidemieen sich decken — abgesehen von 
der verschiedenen Morbiditätsziffer —, ebenso abweichend 
war ihr Krankheitscharakter. 

Die ersten aus der Türkencaserne in gehäufter Zahl zu- 
geführten Fälle, theils Anginen, theils richtiger Scharlach, haben 
uns an eine Masernepidemie in der Max II-Caserne im Jahre 
1887 erinnert; es sind damals vom 3. Feld-Artillerie-Regiment 
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132 Mann in Lazarethbehandlung getreten mit ganz überein- 
stimmenden Fiebererscheinungen, schwerer Prostration, Con- 
junetivitis, Tracheo-Bronchitis, oft bald Broncho-Pneumonie; 


25 Kranke von diesen haben ein ausgesprochenes Masern- | 
exanthem mit sich gebracht, 107 sind ohne jede Hauteruption | 
in der Akme und ohne jede Spur von Schuppung in der fol- | 
genden Periode geblieben; man konnte kaum anders als diese | 
Fälle Morbilli sine exanthemate zu nennen im Hinblick auf die | 


gleichzeitigen Fälle von typischen Masern in denselben Locali- 
täten und von epidemischen Masern in der Civilbevölkerung 
der Stadt. Beiläufig und als nicht unwesentlich soll bemerkt 
werden, dass auch bei diesen Masernfällen, ebenso wie bei 
unserem Scharlach die Ineubation eine viel kürzere war, als 
sie meist angenommen wird. 

Nun erwies sich der weiteren Beobachtung, dass doch 
eine Analogie unseres Scharlachs mit dieser Masernepidemie 
nieht gegeben war; wenn sich auch in zahlreichen Fällen beim 
Zugang bloss Angina mit einem durchaus übereinstimmenden 
Fieber (steiles Ansteigen zu 1tägiger hoher Akme und stufen- 
förmiges Abfallen in 3 Tagen) nachweisen liess, so hat doch 
ein eifriges Suchen in der nächsten Zeit meist ergeben, dass 
sich hier oder dort eine Schuppung ausgebildet hat, dass also 
in der Haut eine Ernährungsstörung stattgefunden haben musste; 
wir haben keinen Fall bestimmt nachweisen können als Scar- 
latina sine exanthemate, sondern die 40 Fälle, bei denen 
Exanthem zu vermissen gewesen ist, sind eben nur als unvoll- 
kommene Betheiligung des Hautorganes an der Scharlachinfec- 
tion zu deuten. Diese Fälle haben uns schon gleich in den 
ersten Tagen dazu gedrängt, jede aus dem betreffenden Gebiet 
zugeführte Angina in den Beobachtungssaal für Scharlach auf- 
zunehmen; der weitere Verlauf hat uns dann eine rudimentäre 
Schuppung oder eine Albuminurie und selbst Nephritis ge- 
bracht und unsere Vorsicht gerechtfertigt. 


| 


| 
| 
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Die Eigenart dieser Epidemie war weniger in dem 
Fehlen der Hauterkrankung gelegen, als in der Schwäche 


' und der Anomalie ihrer Form, im Vergleich zu dem ganz 


typisch ausgeprägten Exanthem in fast allen Fällen der Epi- 
demie 1884/85. Wir haben in zahlreichen Fällen nur ein 
kurz bestehendes oder auch flüchtig wiederkehrendes Erythem 
beobachtet, in anderen Fällen ein zwar deutliches aber be- 
grenztes, nur auf der Vorderfläche der Brust, speciell der 
Pectoralisgegend, auf der Innenfläche der beiden Oberarme, 


| nahe dem Gelenke oder auch am Rücken, ganz selten im 


Gesicht. 

Sehr häufig war das Exanthem morbillenartig, so dass 
mitunter bei gleichzeitiger Rhinitis, Conjunetivitis, Tracheo, 
Bronchitis die Diagnose momentan unsicher geworden ist. 
Neben (diesen vielen unvollkommenen Eruptionsformen waren 
aber doch auch wieder solehe mit ganz intensivem Colorit, 
eonfluirend und dann oft verbunden mit multiplen Drüsen- 
schwellungen zu sehen. Entsprechend der Unvollkommenheit 
des Exanthems war auch die Schuppung in einer grossen Reihe 
der Fälle kaum angedeutet und nur mit Mühe an gewissen 
Prädileetionsstellen, so namentlich an dem kleinen Ballen und 
dem Ulnarrand der Hände, sehr oft an den Ohrmuscheln und 
der angrenzenden Wangenhaut zu entdecken. Im späteren Ver- 
lauf sind dann noch ganz besondere Spielarten der Schuppung 
und Dermatosen aufgetreten: Liehen, Furuneulose, einige schwere 
Erysipele. 

Da es nicht die Aufgabe dieser Arbeit ist, über die 
Pathologie der einzelnen Fälle zu berichten, sondern nur den 
allgemeinen Charakter beider Epidemien gegenüberzustellen, 
so erscheint es genügend, in dasselbe Schema, dessen wir uns 
seinerzeit in der Epidemie 1884/85 bedient haben, auch hier 
die Wahrnehmungen der heurigen Epidemie einzufügen und 
mit kurzer Erläuterung vorzuführen: 




















Tafel V. Epidemie 1894/95. 
s pP n l r h 
2 Zahl Durch- „Eis | 5 Durch- |2&8 Angina Angina Beheriaeı 
Er Beiheiligung der Nieren der | In a Max.| BE & FE | & schnitt]. Max. 3 3 catarrhal. | necrotica durchgemacht 
= Ja]je ‚Proc ect.-Temp.| 5& Er „im 'd. Pulsfrequ. | E in in u 
wi ‚ Fälle | "aufder Akme  2|® | = |in der Akme == Fälle! Proc. |Fälle| Proc. |Fälle| Proc. 
I. Obne nachweisb. Betheil. d. Nieren 205 65,9 38,90 165 ao 140 \ | 100 '140 | 205 \ 20 \ 33 \ 
RR ZW | |170,2 | 11 87,5 12,8 114,5 
II.|Febrile Albuminurie . .. 83(2}) 26,6 39,50 | 20 61 J 108 140, 83 J 17 J 9) 
UL |nitiale Nephritis. . . - . .| 6) 19| 3960 | ı 120 160) 2 
Beer x“ 5 a | | E 5,7 N, 1600| 6l\nga - 21,8 Nıza 
IV. |Postscarlatinöse Nephritis . .|17(1r) 54| 38,80 3 j 14 J 114 140! 12 f 5 J 2 J 
Summa 31ll(4}) — 39,09 | 88°) 28,6 219 | 71,3 104 — /269| 86,5| 42 133/46 142 


I , I - , 
| | | | | | 
1) 1} 1) 4 


*) Die 4 noch fehlenden Fälle beziehen sich auf die 4 Todesfälle, 


Dieser Zusammenstellung ist zunächst durch einfache Be- | obachteten Maximalhöhen betrug im Jahre 1884/85 39,5% und 


rechnung zu entnehmen, dass die Betheiligung der Nieren 
in der Epidemie 1884/85 bloss in 24 Proe., im Jahre 1894/95 
aber in 34,0 Proc. aller Fälle nachzuweisen war; dieses Plus 
ist jedoch nur gesetzt von dem allerdings unerklärlichen Ueber- 
wiegen der febrilen Albuminurie in diesem Jahre; sieht man 
von dieser ab, die ja nach unserer Anschauung mit der Infee- 
tion nichts zu thun hat, so ergeben sich andere Verhältnisse: 
wirkliche Nephritis, i. e. Gruppe III und IV sind heuer in 
7,3 Proe., im Jahre 1884,85 aber in 11,2 Proc. verzeichnet. 


Vergleicht man aber blos das Auftreten der Nephritis am 
ersten Tage der Akme in den beiden Epidemien (Gruppe IIT), 
so findet man in diesem Jahre unter den 311 Scharlachfällen 


6 —= 1,9 Proe. im Gegensatz zur Epidemie von 1884/85 mit | 


4 solchen Fällen unter 125 = 3,2 Proc. 


Wenn in diesen beiden Epidemien die Betheiligung der 
Nieren sich geringer erweist, als nach der gewöhnlichen 
Annahme, so dürfte hiedurch die geringere Intensität des 
Scharlachs Erwachsener überhaupt gegenüber dem Kinder- 
scharlach zum Ausdruck gebracht seien. 


Auch die Temperaturverhältnisse zeugen von einer 


etwas geringeren Schwere unserer heurigen Fälle, die berech- 
nete Durchschnittszahl aus den in den einzelnen Fällen be- 
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in diesem Jahre 39,0%; dasselbe Verhältniss wiederholt 
sich in den 4 Gruppen. 

In der Entfieberungsart haben sich wesentliche Unter- 
schiede nicht gezeigt; in beiden Epidemien haben ?]; der Fälle 
ihr Fieber Iytisch und !/; kritisch abgeschlossen. 

Die Pulsfrequenz, dieses im Scharlach prognostisch und 
selbst diagnostisch hochwichtige Kriterium, deckt sieh in beiden 
Epidemien mit der Eintheilung unseres Materials nach der Be- 
theiligung der Nieren. Die Durchschnittsziffern aus den er- 
reichten Maximalhöhen stehen am höchsten in der Gruppe III, 
welche ja die schwersten Fälle in sich schliesst; ebenso stehen 
auch die absoluten Maxima in dieser Rubrik am höchsten und 
zwar in der heurigen Epidemie ebensowohl wie in der früheren. 

Complicationen. In der Häufigkeit der Complicationen 
von Seite der Gelenke, die meist in der ersten Woche mul- 
tipler Ausbreitung, aber nur als mässige Synovitis aufgetreten 
ist, liegt ein Unterschied darin, dass sie in der Epidemie 1894/95 
in 10,6 Proe., im Jahre 1884/85 aber in 13,6 Proc. verzeichnet 
worden ist. Complieirende Ohrenerkrankungen sind im Jahre 
1884/85 unter 125 Fällen 9mal = 7,2 Proe., im Jahre 1894/95 
unter 311 Fällen 22 mal = 7,6 Proc. beobachtet worden; unter 
diesen waren 7 Mittelohreiterungen, bei welchen 16mal die 
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Paracenthese und 2mal die Warzenfortsatzeröffnung gemacht 
werden musste (Dr. Hummel). Endlich sind es noch die all- 
gemeinen toxischen Erscheinungen, welche in Abwägung 
der Schwere einer Infeetionskrankheit in Betracht zu ziehen 
sind; sie lassen sich allerdings in ein Schema nicht einfügen, 
sondern nur allgemein besprechen. Wir haben in der letzten 
Epidemie auch bei den tödtlich geendeten 4 Fällen nicht einen 
so fulminanten Verlauf beobachtet, wie in 2 Fällen der früheren 
Epidemie, welche innerhalb 36 Stunden unter gleichzeitiger 
hämorrhagischer Nephritis in Folge von Herzinsufficienz letal 
geendet haben (Gruppe III 1884/85). 

In obductione: tiefe Degeneration des Myocards, hoch- 
gradige acute Dilatation der Ventrikel, Wanddicke des linken 
Ventrikels 3 em, Herzgewicht 380 bezw. 400 g. 

Wir haben ferner auch bei den Fällen mit Genesung nicht 

die anhaltende Mitleidenschaft des Herzens beobachtet, wie im 
Jahre 1884/85, gleichwohl hat uns auch diese Epidemie ge- 
lehrt, wie feindlich der Scharlach diesem Organ gegenübersteht 
und wie unberechenbar gross die Zahl derjenigen ist, welche 
aus dem erstandenen Scharlach am Herzen geschädigt hervor- 
ehen. 
ö Wir sehen dies aus der grossen Zahl der Untauglichen 
nach einer Scharlach-Epidemie, die, wenn auch nicht sofort, 
doch erst nach einer Reihe von Jahren im bürgerlichen Leben 
sich der Folgen der scarlatinösen Herzerkrankung, öfter ohne 
als mit Nierenaffeetion bewusst werden; wir haben nach 
unsern Erfahrungen allen Grund, den Scharlach als 
eine Armeekrankheit sehr ernst zu nehmen. 

Endlich ist noch der Erscheinungen von Seite des Nerven- 
systems Erwähnung zu thun; wir haben früher in vielen Fällen 
lebhafte Delirien, auch schwere soporöse Zustände zu beob- 
achten bekommen, die wir diesmal fast ganz vermisst haben; 
auch sind in dieser Epidemie die nervösen Nachkrankheiten 
nicht beobachtet worden, die damals in Form schwerer epilep- 
tischer Anfälle und anderer Störungen im motorischen und sen- 
siblen Gebiete des Nervensystems unter 125 Fällen 8mal be- 
obachtet worden sind. Ein weiterer Beleg für die geringere 
Intensität dieser Epidemie ist in der Seltenheit der Indication 
von kalten Bädern gelegen; damals hat eine hochgradige Ten- 
denz der Temperatur zum Wiederansteigen nach spontanen und 
künstlichen Remissionen und das Darniederliegen der Herzkraft 
in den meisten Fällen die Indication zu kalten Bädern gegeben, 
wohlgemerkt mit vorzüglichem Erfolge; in der heurigen Epidemie 
waren die Bäder weder durch die hohe Febris continua noch durch 
die toxische Depression der Nervencentren in grösserer Zahl 
angezeigt; wir haben sogar nur selten gebadet. Zum Schluss 
ist ein Ausdruck der geringeren Intensität in der geringeren 
Mortalität gelegen: 

1884,85: 4 Proc. und 1894/95: 1,2 Proc. 

Desto störender und beunruhigender ist die Höhe der Mor- 
bidität dieser Epidemie gewesen. 

Die hohe Bedeutung der Scharlach-Prophylaxe ist 
durch Obiges klar gelegt, zugleich aber auch ihre Schwäche; 
diese liegt in dem „Zu spät“ ihres Eingreifens. 

Der erste constatirte Erkrankungsfall gibt natürlich das 
Signal zu sofortigem Handeln; der Kranke wird unverzüglich 
dem Lazareth überwiesen, es wird mit System und Energie 
desinfieirt und der Verkehr beschränkt, wobei die Dienstes- 
stellen bedingungslos auf die ärztlichen Anträge eingehen. 

Wenn wir aber aus unserer Zusammenstellung (Tafel III) 
das explosive Auftreten der Erkrankungen ersehen, so wird es 
verständlich, dass unsere Mühe fruchtlos war und fruchtlos sein 
musste; dies liegt eben darin, dass der Ersterkrankte bis zur 
möglichen Constatirung des Scharlachs schon allen denjenigen 
Disponirten, die mit ihm in Berührung gekommen sind, den 
Krankheitsstoff übertragen hat. Für uns steht die Incubations- 
dauer von 3— 4 höchstens 5 Tagen in den beobachteten Fällen 
fest; während dieser Dauer ist der Infieirte auch schon infeetions- 
fähig; der Mann nun, dem er am ersten Tage dieses seines 
latenten Krankheitszustandes, also angenommen 1 Tag nach 
seiner eigenen Infecetion, den Scharlachstoff überträgt, wird 
nach 3 Tagen, also bloss einen Tag später als er selbst, in 





das Stadium der Florition treten; ein anderer am 2. Latenz- 
tage von ihm infieirt, wird nach 2 und ein dritter nach 3 Tagen 
manifest scharlachkrank werden. So wird die Reihenfolge der 
dem ersten Fall von Tag zu Tag folgenden Erkrankungsfälle 
verständlich; ebenso auch, dass erst 2 oder 3 Tage nach dem 
1. Falle die weiteren folgen können. Wir haben dies gerade so 
auch schon in der Epidemie 1884/85 beobachtet und in dienst- 
lichen Berichten vorgelegt; dessgleichen hat Oberstabsarzt Dr. 
Reger!) in seiner mühevollen Arbeit die Infeetionsfähigkeit 
des eben Infieirten und die kurze Dauer der Ineubation des 
Scharlachs betont. Die Scharlachfälle aber, welche im Cadetten- 
haus zu Potsdam den Gegenstand seiner Beobachtungen bildeten, 
sind nicht so enge gedrängt aufgetreten, wie die unsrigen, so 
dass er durch Mittelglieder — Eitererkrankungen — die Kette 
zu schliessen veranlasst war. Unser Material war so innig zu- 
sammenhängend, dass es derartiger Annahme und Einschiebung 
verwandter Krankheitsformen nicht bedurfte. Da nun auch die 
vom ersten Kranken Infieirten noch 3—5 Tage als latent krank 
in der Caserne verweilen und Infeetionen setzen, so ist es er- 
klärlich, dass die Zugänge in der allerersten Zeit der Epidemie 
in grossen Gruppen erfolgen, es sind 3 Wochen lang die Er- 
krankungen innerhalb der Compagnieen rasch aufeinander ge- 
folgt und dann Pausen eingetreten; nach diesen, bisweilen in 
der Dauer von mehreren Wochen, sind wieder weitere Erkrank- 
ungen erfolgt in kleineren Gruppen. Diese waren sicher nicht 
mehr abzuleiten von den vorhergegangenen derselben Compagnie, 
es sind dies vielmehr die noch übrig gebliebenen Disponirten 
gewesen, welche von den frischen Fällen der spätern Erkrank- 
ungen anderer Compagnieen, über die ja der Scharlach nun- 
mehr verbreitet war, infieirt worden sind. 

Geradeso waren 2 ganze Compagnieen mit ihren Erkran- 
kungen zurückgeblieben: erst nach einer längeren Pause ist 
in der 13. und 2. Compagnie je 1 Scharlachfall aufgetreten, 
dessen Infeetionsquelle in irgend einem der später aufgetretenen 
Scharlachfälle einer anderen Compagnie zu suchen ist. 

Wenn nun für uns die Uebertragung des Scharlachs in 
der Incubation und wohl auch Eruption als Regel gegolten 
hat, so haben wir über die Infeetionsfähigkeit des Kranken in 
der Florition keine bestimmten Beobachtungen, wodurch die- 
selbe jedoch nicht abgesprochen werden soll. Es war nämlich 
der Aufenthalt soleher Kranken in der Caserne durch die Auf- 
merksamkeit der Truppenärzte so sehr abgekürzt, dass wenig- 
stens in grösserer Zahl Uebertragungen durch diese Kranken 
nieht haben stattfinden können. Im Lazareth hingegen haben 
sich nur Kranke im Stadium der Florition und der Desquamation 
befunden. Nun ist gewiss auffallend, dass von den 15 Wärtern, 
welche während der ganzen Epidemie auf der von jedem Ver- 
kehr abgeschlossenen Scharlachstation (speciell der neuen Fälle) 
internirt waren, nicht einer an Scharlach erkrankt ist; Mangel 
an Disposition ist doch nicht anzunehmen, die Strenge der 
Desinfeetion noch weniger; man möchte demgemäss versucht 
sein, eine geringere Gefahr in dem Umgange mit Kranken des 
Floritionsstadiums anzunehmen als in demjenigen mit noch latent 
Kranken; ebenso ist von den 15 Wärtern, welche auf den 
Sälen der schuppenden Kranken waren, keiner erkrankt. 

Auch von den übrigen Inwohnern des Lazarethes (Haus- 
personal und ein hoher, sehr beweglicher Krankenstand von 
durchschnittlich 200 Kranken) sind nur 15 Mann erkrankt und 
merkwürdigerweise darunter 5 Wärter, die also nicht auf der 
Scharlachstation ecommandirt waren; wir konnten dem grössten 
Theil dieser Hausinfectionen bei der wirklich strengen Isolirung 
der Scharlachstation nachweislich uns dadurch erklären, dass 
wiederholte Male Scharlachinfieirte wegen eines äusseren oder 
anderen Leidens auf die chirurgische oder die andere Intern- 
station aufgenommen, von diesen Wärtern gepflegt worden und 
bis zu ihrer Verlegung auf die Scharlachstation, also einige 
Tage lang, die Quelle dieser Infeetionen gewesen sind. In 
einem anderen Theil der Fälle ist die Infection unaufgeklärt 
geblieben. 


1) „Zur Lehre von den contagiösen Infectionskrankheiten“. Berlin, 
NW., Fischer medic. Buchhandlung. 
g* 
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Die Infeetion zweier einjährig-freiwilliger Aerzte ist da- 
durch auffallend gewesen, dass diese beiden Herren vor ihrer 
Infeetion schon viele Wochen bezw. Monate lang ihrem Dienst 
auf der Scharlachstation obgelegen waren. 

Die Uebertragung des Scharlachs durch Schuppende war 
nur in der allerersten Zeit der Epidemie möglich, d.h. so lange 
als man die febrilen Anginen in den Casernen nicht als Scharlach 
aufgefasst und sie somit in Revierbehandlung gestellt hat; man 
war aber durch die meist folgende Schuppung oder auch Albu- 
minurie ete. so bald über die Sache aufgeklärt, dass gewiss 
kein Schuppender mehr in der Caserne sich aufgehalten hat. 
Von den Schuppenden im Lazareth aber wurde nach unserer 
Beobachtung auch nicht eine Infeetion ermittelt. 


Eine andere Möglichkeit, dass Scharlachreconvalescenten, 
allenfalls noch leicht schuppend, wieder in die Caserne ent- 
lassen worden sind und hier an der Weiterverbreitung Schuld 
getragen haben, ist absolut ausgeschlossen; es wurde grund- 
sätzlich kein Scharlachkranker vor Abschluss der 6. Woche 
entlassen und Jeder noch viel länger im Lazareth belassen, der 
nur noch eine Spur Schuppung hat erkennen lassen; überdies 
war noch verfügt, dass der zu Entlassende nach einem Seifen- 
bad gänzlich entkleidet in einem von der Scharlachstation sepa- 
rirten Saal seine wiederholt im Dampf desinfieirte Montur aus- 
gehändigt bekam; so konnte auch auf diese Weise keine Ver- 
schleppung durch die Montur oder den Kranken in die Caserne 
stattfinden. 

Da nun der Scharlachkranke mit dem Auftreten des Ex- 
anthems oder auch bloss der scarlatinösen Angina sofort der 
Caserne entrückt wird, so bleiben als Gefahr der An- 
steekung in der Caserne nur die jeweils von dem vor- 
hergegangenen Infieirten i.e. 3—5 Tage lang bis zur 
Verbringung in das Lazareth. 

Hier ist also der zeitliche und örtliche Herd der Epidemie 
zu suchen und zu bekämpfen; er kann nicht zerstört, aber 
abgegrenzt werden. Ist er noch auf den erst ergriffenen Com- 
pagniebezirk beschränkt, so lässt eine absolute Absperrung dieser 
Abtheilung eine Begrenzung erhoffen; je nach der in der Com- 
pagnie vorhandenen Zahl schon Infieirter und noch Disponirter 
wird diese Quarantaine von verschieden langer Dauer sein, 
jedoch unseren Wahrnehmungen über Ausbreitung des Scharlachs 
in einer Compagnie zufolge, einige Wochen nicht überschreiten; 
denn, wie schon erwähnt, die in der Compagnie später Er- 
krankten (Januar bezw. Februar ete. ete.) stehen nicht im Zu- 
sammenhang mit den vorangegangenen Erkrankungen, sondern 
sind von Kranken anderer Compagniebezirke infieirt worden. 
Diese Absperrung einer Compagie erscheint in jedem ersten 
Scharlachfall in der Caserne geboten, da man keine Ahnung 
hat, ob dieser Fall ein sporadischer bleiben wird oder der Vor- 
läufer einer Epidemie von unberechenbarer Ausdehnung ist. 


Den Beginn einer Epidemie kann man aber dann anneh- 
men, wenn dem ersten Erkrankungsfall sich am folgenden 
und nächstfolgenden Tage etc. weitere Erkrankungen anreihen, 
in derselben Compagnie sowohl, als auch in anderen Com- 
pagniebezirken. Da die weiteren Infectionen von dem näheren 
Verkehr bestimmt sind, also doch meist in den anstossenden 
Bezirken auf demselben Stockwerk sich erreignen, so erscheint 
auch hier der Versuch einer Absperrung des ganzen Stock- 
werkes, selbst wenn eine noch intacte Compagnie hievon 
betroffen werden sollte, dringend geboten und Erfolg ver- 
sprechend; dieser hängt eben davon ab, ob zur Zeit der 
Absperrung dieses Stockwerkes schon eine Uebertragung auf 
eine Andere stattgefunden hat; wenn nicht, so kann und muss 
eine solche mit Energie und Consequenz der Absperrung ver- 
hütet werden. In unserer Epidemie, die ja allerdings in 
ihrer Ausbreitung ungewöhnlich explosiv gewesen ist, ist 


schon 4 Tage nach dem ersten Erkrankungsfall der Scharlach 
von der 2. Etage in die erste und sofort auch in das Erd- 
geschoss übergegangen; in einem solchen Falle haben weitere 
Absperrungen innerhalb der Caserne keinen Zweck mehr. Es 
kann sich jetzt nur mehr darum handeln, die übrigen Casernen 
vor Einschleppungen zu bewahren. 





Der Scharlach kann allerdings ebenso gut, wie ganz 
spät, so auch in den allerersten Tagen in eine der fernst 
gelegenen Casernen verschleppt werden; aber die Wahrschein- 
lichkeit solcher Verschleppung ist um so grösser, je grösser 
die Zahl der Erkrankungen, also der Infeetionsquellen in der 
erstergriffenen Caserne ist. In der That hat es in unseren 
beiden Epidemien doch über einen Monat gedauert, bis auch 
die übrigen Casernen ergriffen worden sind. Es muss also 
doch eine Absperrung der ganzen Caserne als zweckdienlich 
für solche Fälle befürwortet werden; von 311 Scharlacherkran- 
kungen sind von Anfang der Epidemie bis zum 3. Januar 182 
Erkrankungen aus der Türkencaserne hervorgegangen und von 
da ab bis zum Schluss der Epidemie noch 129 Fälle aus den 
übrigen Casernen gefolgt. Lässt sich nun wirklich eine solche 
Verbreitung noch verhüten, so sollte doch Alles aufgeboten 
werden, was einigermaassen einen Erfolg verspricht. 

Ein solcher scheint mir beim Scharlach nur von der 
Einschränkung bezw. Aufhebung des Verkehrs zu er- 
warten; es ist dies allerdings eine schwierige und schwache 
Defensive, aber sie ist doch zielbewusster und sicher auch 
wirksamer, als eine noch so heroische Offensive mit dem kost- 
spieligen Apparat der Desinfection, deren begrenzte Berechtigung 
(Desinfeetion der Bett- und Leibwäsche) mit diesem Ausspruch 
nicht im Entferntesten angegriffen werden soll. 

Es mag nach dieser Besprechung unserer Stellung gegen- 
über dem Scharlach in einer Garnison darauf hingedeutet wer- 
den, wie die Anerkennung der Infectiosität eben Infieirter 3 bis 
5 Tage lang bis zu wirklicher Erkrankung auch die Grundlage 
der Prophylaxe des Kinderscharlachs in der Civilbevölkerung 
etwas verschieben dürfte. Wenn mit dem ersten notorischen 
Scharlachfall in einer Schule als sicher angenommen werden 
darf, dass schon 3—5 Tage hindurch von ihm aus Infeetionen 
stattgefunden haben, so wird man von dessen Isolirung, auch 
wenn das scharlachkranke Kind von dem erfahrenen Lehrer gleich 
an der Schwelle des Schulzimmers zurückgewiesen wird, das 
Ausbleiben weiterer Erkrankungen nicht erwarten können, 
ebenso wird klar, dass die Verzögerung der Schliessung der 
Schule auch nur um einen halben Tag weitere Ansteckungen 
in immer steigender Potenz zur Folge haben muss. Dte Schlies- 
sung der Schule kann von diesem Gesichtspunkte aus über- 
haupt nicht leicht zu früh verfügt werden! 

Anderseits lässt sich der erwähnten Thatsache die grosse 
Gefahr entnehmen, welche der Schule durch den Besuch des 
Kindes aus einer Familie, in welcher Scharlach aufgetreten 
ist, erwächst; diese Gefahr ist aber nicht in der Einschleppung 
des den Kleidern anhaftenden Scharlachgiftes gelegen, sondern 
im Kinde selbst, das schon infieirt und infeetiös sein kann, 
ohne krank zu sein; auch hier ist die rücksichtslose Absper- 
rung der Familie, speciell der Kinder, unabweisbar geboten; 
ihre Härte könnte vielleicht durch Abkürzung gemildert wer- 
den, wenn man es mit der Auffassung der Gefahr der Schuppen 
etwas leichter nehmen wollte. 

Auch das Ermessen des berathenden Arztes und der zu- 
ständigen Behörde gegenüber dem ersten Scharlachfall in einem 
geschlossenen Institut wird mit der Ansteckungsfähigkeit des 
schon Infieirten, aber noch nicht Kranken, zu rechnen haben; 
wenn mit der Isolirung des Ersterkrankten und der gründlichen 
Desinfeetion der Räume oder der sofortigen Schliessung der 
Anstalt der Scharlach abgeschnitten wäre, so wäre ja das Ver- 
halten ein für alle Mal scharf vorgezeichnet; wenn aber in 
diesem Zeitpunkt, und dies muss als die Regel angenommen 
werden, schon weitere Infectionen gesetzt sind, dann sieht man 
sich in der That vor die Frage gestellt, ob es nicht gewissen- 
hafter und gerathener wäre, das ganze Institut mit Inwohnern 
unverzüglich abzusperren, statt eine Verschleppung der Schar- 
lachs in Familien des ganzen Landes zu gewärtigen. Mir 
scheint ersteres das kleinere Uebel um so mehr, als ich keinen 
Anstand nehme, die Erwartung zu hegen und auszusprechen, 
dass man über den Scharlach in einer abgesperrten Anstalt 
doch einige Herrschaft gewinnen könne; es handelt sich nur 
darum. sämmtliche Zöglinge in unausgesetzter Controle der 
Aerzte und Vorstände zu erhalten, um so das leiseste Unwohl- 
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sein, eine leichte gastrische Störung, Erbrechen, eine mitunter 
sehr frühzeitige leichte Temperatursteigerung und namentlich 
eine Röthung der Fauces, dieses nie fehlende Frühsymptom 
der Infeetion, zum Anlass einer sofortigen Isolirung des Kranken 
zu nehmen. Es wäre damit erreichbar, die Infieirten schon 
am ersten Tage zu isoliren, statt am 3. oder 4. Tag bei Aus- 
bruch des Hautausschlages, also gerade in der Zeit unschäd- 
lich zu machen, in der sie für ihre Mitzöglinge die grösste 
Gefahr sind. Je häufiger es der ärztlichen Wachsamkeit ge- 
länge, solche Infeetionsquellen an ihrem Ursprung zu entdecken, 
desto näher käme man dem angestrebten Ziele, die Epidemie 
abzubrechen, die ausserdem, allen anderen Maassnahmen 
trotzend, unaufhaltsam weiterschreiten wird. 

Unsere Wahrnehmungen und Schlussfolgerungen also lassen 
sieh dahin zusammenfassen, dass die Uebertragung des 
Scharlachs in der Hauptmasse durch direeten Con- 
taet während der Ineubation i.e. 3—5 Tage vor Aus- 
bruch der Krankheit vor sich geht und dass aus- 
schliesslich nur diejenige Prophylaxe Erfolge sichert, 
welehe in diesem eng bemessenen Zeitraum mit Ener- 
gie einzugreifen in der Lage ist. 





Feuilleton. 


Das deutsche Hospital in London. 
Von Geheimrath Bäumler. 


Am 15. Oetober d.J. werden es fünfzig Jahre, dass in 
London ein deutsches Hospital eröffnet wurde. Nicht die 
politische, sondern die Sprachgemeinschaft war es, welche die 
Deutschen dort zu diesem wie zu anderen gemeinsamen Zwecken 
verband, und ein Gefühl der Zusammengehörigkeit erzeugte, 
wie es vor 1870 in der Heimath nicht vorhanden war. Wie 
die Kranken aus allen Ländern, so weit die deutsche Zunge 
klingt, sich in diesem deutschen Hospital zusammenfanden, so 
arbeiteten auch Männer aus allen deutschen Gauen, aus Oester- 
reich wie aus den russischen ÖOstseeprovinzen und der Schweiz 
einmüthig und mit Eifer an diesem gemeinsamen Werke. Und 
in keiner Grossstadt des Auslandes war wohl ein grösseres Be- 
dürfniss für ein besonderes Hospital für Deutschsprechende vor- 
handen, als gerade in London. Ist doch in London schon seit 
Anfang dieses Jahrhunderts die deutsche Colonie eine besonders 
grosse, durch stetigen Zuwachs sich rasch vermehrende gewesen, 
so dass schon in den vierziger Jahren die Zahl der in London 
lebenden Deutschen auf etwa 30 000 geschätzt wurde. Anderer- 
seits waren aber gerade in London trotz seiner zahlreichen 
Wohlthätigkeitsanstalten, trotz gastfreundlicher Gesinnung der 
Engländer gegen Fremde, die Möglichkeiten für die Aufnahme 
armer oder wenig bemittelter Kranker in englische Kranken- 
anstalten sehr beschränkt. Denn mit Ausnahme von drei 
grossen alten Stiftungsspitälern gab es nur noch eine Anzahl 
von mittelgrossen und kleineren Krankenhäusern, die lediglich 
durch alljährlich zu sammelnde freiwillige Beiträge unterhalten 
wurden. Es war demgemäss der grossen Zahl Hülfsbedürftiger 


‘gegenüber die Zahl der Betten in den Hospitälern eine ganz 


ungenügende. Wohl wurden Schwerkranke jeder Nationalität 
in diese Hospitäler nach Möglichkeit meist ohne Schwierig- 
keiten aufgenommen, aber leichter oder chronisch Kranke, 
welche der Aufnahme nicht minder bedürftig gewesen wären, 
konnten entweder gar keine Aufnahme finden, oder sie mussten 
Wochen lang auf dieselbe warten, oder wurden höchstens in 
den von Hunderten besuchten Ambulatorien mit ärztlichem Rath 
und Arznei versehen. 

Die der Gemeinde (den Kirchspielen) zur Last fallenden 
Armen wurden, wenn ihnen nicht durch Privatwohlthätigkeit 
der Weg zu einem Hospital gebahnt wurde, in die Armen- 
häuser, die „Workhouse-Infirmaries“ aufgenommen, Anstalten, 
die erst innerhalb der letzten 25 Jahre so eingerichtet worden 
sind, dass sie den Namen Hospitäler verdienen. Jetzt gibt es 
an deren Stelle eine Anzahl grosser Gemeindekrankenhäuser, 
dazu noch die vom Local Government Board errichteten Spi- 


täler für Infeetionskrankheiten, die allen Bedürfnissen und allen 
Anforderungen, welche auch in Bezug auf die Pflege der 
Kranken an solche Anstalten gestellt werden können, genügen. 
Vor 50 Jahren aber bestand das dringendste Bedürfniss nach 
einem Hospital, in welehem Deutschsprechende im Erkrankungs- 
fall ohne alle weiteren Umstände Aufnahme finden konnten. 
Und welche Wohlthat ist es für Kranke, wenn sie von Aerzten 
und Pflegerinnen, welche ihre Muttersprache sprechen, behan- 
delt und gepflegt werden! 

Deutschen Geistlichen, besonders dem Pastor Steinkopff, 
und einem deutsch-österreichischen Arzt Dr. Freund, welche 
die Noth der Deutschen aus tagtäglicher Anschauung kannten, 
gelang es schon im Jahre 1843 hervorragende Mitglieder der 
deutschen Colonie, die wohlhabenden deutschen Kaufmanns- 
kreise Londons und der grossen Provineialstädte, vor Allem 
den preussischen Gesandten Freiherrn v. Bunsen und durch 
diesen Se. Maj. den König Friedrich Wilhelm IV. von 
Preussen für die Idee der Gründung eines deutschen Hospi- 
tals zu gewinnen. Von Letzterem und zwei deutschen Kauf- 
leuten in London wurde die Summe zinsfrei geliehen, mit 
welcher ein passendes Gebäude für das Hospital angekauft 
werden konnte, und am 15. October 1845, dem Geburtstag 
des Königs, wurde das Hospital in der nordöstlichen Vorstadt 
Dalston, nicht sehr entfernt von den östlichen Stadttheilen, 
in welehen die ärmeren Deutschen vorwiegend wohnen, in Ge- 
bäuden, die vorher als ein Waisenhaus benützt worden waren, 
mit 36 Betten eröffnet. In einem als besseres Privathaus er- 
bauten Hause befand sich ein Saal zu ebener Erde für Kinder, 
in den oberen Stockwerken waren mehrere Zimmer für er- 
wachsene Frauen bestimmt, zwei Zimmer zu einem sogenannten 
Sanatorium für zahlende Kranke (Erzieherinnen, junge Kauf- 
leute u. dgl.), welche bald in grosser Zahl die Wohlthaten 
dieser damals in London überhaupt neuen Einrichtung sich zu 
Nutze machten. In einem weiteren im Garten gelegenen Bau 
wurden zwei Säle für Männer, der eine speciell für durch Un- 
fälle (Aceidents) Verletzte jeder Nationalität (auch Engländer) 
eingerichtet. 

Diaconissen aus Kaiserswerth, von denen Frl. Bürger als 
Vorsteherin (Matron) von der Eröffnung des Hospitals bis zum 
Jahre 1894 unermüdlich thätig gewesen ist, wurde die Kranken- 
pflege übertragen. Es waren dies die ersten einem Pflegeorden 
angehörenden Krankenpflegerinnen, die in England in einem 
Hospital thätig waren. Seitdem sind zuerst durch die Anregung, 
welche der Krimkrieg gab, und durch die Bemühungen von Miss 
Florence Nightingale in London selbst und in den grösseren 
Provincialstädten zahlreiche Pflegegemeinschaften und Pflege- 
rinnenschulen entstanden, und ist dadurch die Krankenpflege in 
den Hospitälern und der Privatpraxis von Grund aus umge- 
wandelt worden. 

Mehreren der in London bereits ansässigen deutschen Aerzte 
wurde die Funetion ordinirender Aerzte übertragen, englische 
Aerzte und Chirurgen von Namen wurden als consultirende 
Aerzte gewonnen. Der Hausarzt musste ein in Deutschland 
approbirter Arzt sein. Als im Jahre 1858 das ärztliche Appro- 
bationswesen in England geregelt wurde, erhielten die speeciell 
für Ausländer gegründeten Spitäler durch besonderen Parla- 
mentsbeschluss die Berechtigung, im Ausland approbirte Aerzte 
ohne ein in England abzulegendes Examen als Hausärzte an- 
stellen zu dürfen. 

In Bezug auf alle Aeusserlichkeiten, Organisation u. s. w., 
war das deutsche Hospital ganz nach dem Muster der engli- 
schen, durch freiwillige Beiträge unterhaltenen Krankenhäuser 
eingerichtet worden. Von Anfang an war es gelungen, die 
Königin und den Prinzen-Gemahl für dasselbe zu interessiren 
und das Hospital unter deren und Se. Maj. des Königs von 
Preussen specielle Proteetion stellen zu dürfen. Später kamen 
noch Se. Maj. der Kaiser von Oesterreich und der Prinz von 
Wales als „Proteetoren* hinzu. Die grosse Mehrzahl der 
deutschen Fürsten, die Senate der freien Städte bekundeten 
durch alljährliche Beiträge ihr warmes Interesse für dasselbe. 





Der Herzog von Cambridge wurde Präsident und er, wie auch 
| der gegenwärtige Herzog, hat häufig dem Jahresfestessen, prä- 
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sidirt, bei welchem nach altenglischer Sitte die Hauptsammlung 
für das Hospital gemacht und veröffentlicht wird. Auch der 
Prinz von Wales und andere Prinzen des königlichen Hauses 
haben bei diesen Gelegenheiten den Vorsitz übernommen und 
durch ihre Gegenwart wesentlich zu dem Glanz und dem 
finaneiellen Erfolg dieser Feste beigetragen. Die Beziehungen, 
in welche der deutsche Hofprediger am St. James’s Palast durch 
seine Stellung zu dem Hofe gebracht wurde, haben dem Pastor 
Dr. Walbaum, welcher über 40 Jahre die Ehrenstelle als 
Seeretär des Hospitals bekleidete und bis zu seinem Lebens- 
ende, im Jahre 1893, unermüdlich für das Wohl des Hospitals 
thätig war, die Wege gebahnt, um immer wieder auf’s Neue 
hochgestellte und einflussreiche Persönlichkeiten für das Hospital 
zu interessiren. 

Ausser der Pflege stationärer Kranker wurde in einem 
Ambulatorium einer grossen Zahl von Kranken ärztlicher Rath 
ertheilt und Arznei unentgeltlich verabreicht. Solche Ambu- 
latorien (Dispensaries) für deutsche Kranke wurden auch im 
Östende und Westende Londons eingerichtet und daselbst mehr- 
mals wöchentlich von deutschen Aerzten Kranke geschen. Das 
Ambulatorium im Hospital war auch englischen Kranken zu- 
gänglich, welche von einem der Subseribenten (Governors) des 
Hospitals empfohlen waren, und sehr rasch erwarb sich das 
Hospital durch die wachsende Zahl solcher ambulanter Kranken, 
ebenso wie durch die Verpflegung von in der Nachbarschaft 
des Hospitals Verunglückten einen Ruf in immer weiteren Krei- 
sen des betreffenden Stadttheiles. Damit wuchs aber auch die 
Zahl der Beitragenden, was von grösster Wichtigkeit war, da 
das Hospital für seinen Unterhalt ganz auf freiwillige Beiträge 
angewiesen war. 

Im Lauf der Jahre wurde aber durch Vermächtnisse wohl- 
habender Deutscher und einzelner Engländer ein Vermögens- 
grundstock angesammelt, und zu Anfang der sechziger Jahre, 
nach 15jährigem Bestehen, hatte das Hospital so festen Fuss 
gefasst, dass, da die Räumlichkeiten nicht mehr ausreichten, 
ernstlich an eine Vergrösserung gedacht werden konnte. Diese 
wurde, hauptsächlich in Folge einer hochherzigen Schenkung 
des Schatzmeisters des Hospitals, Fr. Huth, durch Erbauung 
eines ganz neuen Hospitals bewerkstelligt, welches in dem 
grossen, dem Hospital bereits gehörenden südlich gelegenen 
Wiesengelände von den Baumeistern Professor Donaldson 
und E. Grüning erbaut, am 15. October 1864 eröffnet und 
im December bezogen wurde. Dieser Neubau besteht aus einem 
Wirthschaftsbau mit dem Sanatorium und aus dem eigentlichen 
Hospitalgebäude, einem dreistöckigen, durch einen Gang mit 
ersterem verbundenen Langbau, in welchem grössere und klei- 
nere Krankensäle die ganze Breite des Baues einnehmen, so 
dass in denselben durch gegenüberliegende Fenster für aus- 
giebige Ventilation gesorgt werden kann. 

Durch diesen Neubau war die Bettenzahl von 52 auf 100 
gebracht, und mit dieser Vergrösserung war auch die An- 
stellung eines zweiten Hausarztes nothwendig geworden. 

Wiewohl nun seit jener Zeit, wie bereits erwähnt, die 
Verhältnisse in London in Bezug auf Hospitalverpflegung armer 
Kranker sich sehr wesentlich geändert haben, und trotzdem 
in nächster Nähe des deutschen Hospitals ein neues englisches 
Hospital errichtet wurde, sind doch die Ansprüche, welche an 
ersteres gemacht werden, keine geringeren geworden. Nicht 
einmal die Zahl der englischen ambulanten Kranken und die 
Zahl der im deutschen Hospital zur Aufnahme kommenden 
Unglücksfälle hat sich verringert, so dass vor einigen Jahren, 
einmal um mehr Raum für Fälle der letztgenannten Art zu 
gewinnen und dann auch, um die Einrichtungen des Ambula- 
toriums zu verbessern, für letzteres ein Neubau auf dem Platz, 
auf welchem das alte Hospital gestanden hatte, errichtet wurde. 
In diesen ist auch die Apotheke verlegt worden. 

Weiterhin wurde Raum zur Unterbringung Kranker da- 
durch gewonnen, dass der Betsaal als solcher aufgegeben 
werden konnte, nachdem eine der deutschen Gemeinden ihre 
Kirche, die wegen Erbauung einer Eisenbahn aus der City 
wegverlegt werden musste, in nächster Nähe des Hospitales 
neu aufgebaut hatte. Der bisherige Betsaal wurde in einen 





geräumigen, unmittelbar in den Garten führenden Kindersaal 
umgewandelt. 

Seit einigen Jahren ist nun auch noch ein Reconvales- 
centenhaus in nächster Nähe des Hospitals in einem für 
diesen Zweck gemietheten Haus mit Garten errichtet worden, 
so dass die Krankensäle nach Bedarf entlastet werden, Recon- 
valescenten. aber noch längere Zeit unter ärztlicher Aufsicht 
und guter Pflege gehalten werden können. 

So ist aus verhältnissmässig kleinen Anfängen im Lauf 
von 50 Jahren ein in seiner Art sehr vollständiges Kranken- 
haus mit 140 Betten entstanden, das Tausenden armer Deut- 
scher Pflege und Heilung gebracht, den Unheilbaren ihre 
Leiden und das Sterben erleichtert, einer grossen Zahl durch 
Unglücksfälle verletzter Engländer und zahllosen ambulanten 
Kranken aller Nationalitäten ärztlichen Rath und Arznei ge- 
währt hat. Im Ganzen sind seit der Eröffnung des Hospitals 
im Jahre 1845 über 50000 Kranke im Hospital behandelt 
worden, während die Zahl der ambulanten Kranken eine halbe 
Million weit überschreitet. 

Im Jahr 1894 betrug die Zahl der im Hospital behan- 
delten Kranken 1446, die der Ambulanten, einschliesslich 
chirurgische, augenärztliche und Zahnkranke 17418, während 
im östlichen Ambulatorium ausserdem noch 4440, im west- 
liehen 1604 Kranke sich eingefunden hatten. 

Die mit den gesteigerten Ansprüchen an das Hospital 
vermehrten Ausgaben sind leider in den letzten Jahren durch 
die Einnahmen nicht gedeckt worden. Das deutsche Hospital 
hat, gleich den englischen Hospitälern Londons, unter der 
Ungunst der wirthschaftlichen Lage zu leiden; Trotz neuer 
Methoden, Mittel für die Hospitäler aufzubringen, wie Sonntags- 
und Samstags-Colleeten, die eine grosse Summe ertragen, an 
der auch das deutsche Hospital Antheil hat, sind mehrere 
der grossen englischen Hospitäler genöthigt gewesen, ihren 
Betrieb einzuschränken. 

Am deutschen Hospital sind im Jahr 1894 die Einnah- 
men trotz eines Ertrages der Festessen-Sammlung von nahezu 
M. 50000, welche M. 1000 vom deutschen Kaiser, M. 400 
vom Prinzen Luitpold von Bayern, je M. 1000 von der Stadt 
Berlin und vom Senat der Stadt Hamburg, M. 300 von der 
Württembergischen Regierung einschlossen, um ca. M. 28000 
hinter den M. 185693 betragenden Ausgaben zurückgeblieben. 
Dies war die Veranlassung, dass das Comit& des deutschen 
Hospitals in diesem Frühjahr sich in einem Aufruf, der in 
den deutschen Zeitungen erschien, an seine Landsleute in der 
Heimath um Unterstützung der so wichtigen und segensreichen 
Anstalt wandte. Möge es an der nöthigen Hilfe aus der Hei- 
math nicht mangeln! 

Zur Zeit wirken am Hospital 2 ordinirende innere Aerzte 
(Physieians) und 2 Chirurgen (Surgeons), 1 Augen- und 1 Zahn- 
arzt, sowie 2 Hausärzte. Eine nicht geringe Zahl junger 
deutscher Aerzte hat seit der Gründung des Hospitals das 
Glück gehabt, in der eigenartigen Stellung, welche das Wir- 
ken an einem deutschen Hospital im fremden Lande bietet, 
ihre ärztliche und allgemeine Ausbildung zu vervollständigen, 
an einem reichen Krankenmaterial in sehr selbständiger Weise 
thätig zu sein, und auch mit den ärztlichen Anschauungen 
und Einrichtungen der englischen Weltstadt einigermaassen 
bekannt zu werden. Einige der früheren Hausärzte haben 
sich nach mehrjährigem Verbleiben in dieser Stellung in Lon- 
don dauernd niedergelassen; die Mehrzahl ist nach Deutschland 
zurückgekehrt, und diese haben zum Theil an Universitäten, zum 
Theil in der Privatpraxis sich geachtete Stellungen errungen. 

Von den in London Gebliebenen hat Dr. Hermann 
Weber, dessen Bildniss dieser Nummer beigegeben ist, am 
längsten am deutschen Hospital und für dasselbe gewirkt, 
denn er war zu Anfang der 50er Jahre als Hausarzt einge- 
treten, und hat erst vor Kurzem die Stellung eines ordiniren- 
den mit der eines ceonsultirenden Arztes am Hospital vertauscht. 
Durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der inneren Mediein, 
von denen hier nur an die im 25. und 28. Band von Virchow’s 
Archiv erschienene Abhandlung über die Nervenstörungen und 
Lähmungen nach Diphtherie und vor Allem an seine Arbeiten 
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und Bemühungen um die Klimatotherapie der Lungenschwind- 
sucht erinnert sei, ist H. Weber in Deutschlands ärztlichen 
Kreisen nicht minder bekannt geworden, als in seinem Adoptiv- 
vaterland, in welchem er dem deutschen Namen und der deut- 
schen Wissenschaft Ehre gemacht hat. Den Hausärzten, welchen 
es vergönnt war, mit ihm zusammen zu arbeiten, ist er durch 
seine sorgfältige und gründliche Art der Untersuchung ein 
vortreffliches Vorbild gewesen, im Verkehr mit ihm haben 
sie mannigfaltige Anregung und vielfache Belehrung aus dem 
reichen Schatz seiner Erfahrung erhalten. Den zahlreichen deut- 
schen Aerzten, welche Studien halber nach England kommen, 
ist er nach wie vor in der entgegenkommendsten Weise Be- 
rather und Einführer in englische Aerztekreise. 

Möge das deutsche Hospital auch weiterhin in gleich 
segensreicher Weise wie bisher den zahlreichen Deutschen, die 
im fremden Lande seiner bedürfen, eine Stätte der Hilfe und 
des Trostes sein, und möge der wissenschaftliche Geist, welcher 
in H. Weber einen so ausgezeichneten Vertreter hatte, auch 
fernerhin die ärztliche Arbeit in demselben beherrschen! 


Referate und Bücheranzeigen. 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Medicin. 1895, No. 40. 

A. Tochtermann: Ein aus Blutserum gewonnener sterilisir- 
barer Nährboden, zugleich ein Beitrag zur Frühdiagnose der Diph- 
therie. (Aus dem städtischen Krankenhause Magdeburg-Sudenburg.) 

Man bereitet unter Zusatz von 1 Proc. Pepton, 1/2 Proc. Koch- 
salz, eventuell 0,3— 0,5 Proc. Traubenzucker, eine 2proc. wässerige 
Agarlösung, filtrirt, kocht sie 1/4—1/2 Stunde mit Hammelblutserum 
zu gleichen Theilen oder im Verhältniss von 3 Serum zu 2 Agar. 
Das Filtrat wird in Reagensgläser gefüllt und in der üblichen Weise 
sterilisirt. Das zu verwendende Blut braucht nicht steril aufgefangen 
zu werden, nach 24stündigem Stehenlassen giesst man das Serum ab 
und, wenn auch dabei eine Beimengung von Blutkörperchen statt- 
findet, so ist sie belanglos, da man nach dem Kochen ein klares Fil- 
trat erhält. Nach 12, zuweilen schon nach 8 Stunden, konnte Verf. 
bei seinen Versuchen die sichere Diagnose auf Diphtherie stellen. 

T. ging von dem Gedanken aus, dass nicht das Eiweiss allein, 
sondern in gleichem resp. höherem Grade die anderen Bestandtheile 
des Serums für sich, oder in ihrem relativen Verhältnisse, die Vor- 
züge des Nährbodens bedingen. Er versuchte durch Kochen von Agar 
mit Serum, trotz Fällung der Eiweisskörper, die anderen Serum- 
bestandtheile im Filtrat zu erhalten. Diese Voraussetzung erwies 
sich als richtig. Eine grössere Reihe vergleichender Versuche führte 
den Verf. zu dem Nährboden von der erwähnten Zusammensetzung. 

W. Zinn-Berlin. 


Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie 1895, XXXTIIT. Bd., 
1. Heft. 


1) Alfred Goenner: Ueber Vererbung der Form und Grösse 
des Schädels. (Aus der Baseler gynäkologischen Klinik.) 

G. hatte bereits in einer früheren Arbeit (Zeitschrift für Geburts- 
hülfe, 28. Bd.) gefunden, dass die von manchen Autoren aufgestellte 
Behauptung, der Kopf der Frucht sei ein Abdruck des mütterlichen 
Schädels, für Basel nicht zutreffe. Inzwischen ist von La Torre 
eine Arbeit erschienen, welche dem Vater die Hauptrolle bei Ver- 
erbung der Schädelform zuschreibt, und G. hat desshalb die Frage 
noch einmal in 100 Fällen geprüft. Es wurden hierbei die Schädel 
der Eltern und Kinder gemessen und verglichen, letztere zweimal, 
einmal sofort nach der Geburt und ferner einen Monat später, wenn 
die durch den Durchtritt des Schädels durchs Becken etwa gesetzten 
Veränderungen wieder ausgeglichen waren. Als Resultate dieser 
Messungen ergab sich Folgendes: In manchen Fällen, wenn auch 
nicht in der Mehrzahl, besteht eine Aebnlichkeit zwischen der 
Schädelform von Eltern und Kindern. Zuweilen wird diese Aehn- 
lichkeit durch die Geburtsconfiguration etwas verwischt und tritt 
später wieder deutlicher zu Tage. Der Einfluss des Vaters bei Ver- 
erbung der Schädelform ist nicht so gross, wie La Torre ihm zu- 
schreiben will. Der kindliche Schädel ist eher als Product der Schädel 
beider Eltern aufzufassen; vielleicht kommen auch Eigenschaften 
früherer Vorfahren an ihm wieder zum Vorschein. Die Grösse des 
Schädels vererbt sich nur dann ziemlich sicher, wenn beide Eltern 
in dieser Hinsicht übereinstimmen, ohne dass ein vorwiegender Ein- 
fluss von Vater oder Mutter sich nachweisen lässt. Hat eines der 
Eltern einen grossen Kopf, so liess sich in 50 Proc. der Fälle auch 
beim Kinde ein solcher nachweisen. 

2) Alexander Keilmann: Die Entwickelungsbedingungen der 
Placenta praevia. 

Die Arbeit ist grössten Tbeils eine Antikritik der von Ahlfeld 
an Hofmeier geübten Kritik (s. das Referat in dieser Wochen- 





schrift 1895, p. 428 No.18). K., der schon früher sich mit den Be- 
ziehungen der Placenta praevia zum unteren Uterinsegment beschäf- 
tigt hat, betont vor Allem, dass der Ausgangspunkt jeder Placentar- 
bildung die Insertionsstelle der Allantois an der Eiperipherie sei; dies 
ist auch der Punkt, an dem sich in der reifen Placenta die Insertion 
der Nabelschnur findet. Mit Hofmeier ist K. der Ansicht, dass sich 
jede Placenta durch Vermittelung und Betheiligung der Reflexa bildet, 
und er hält an dieser Ansicht, entgegen Ahlfeld’s Einwendungen, 
auch jetzt noch fest. Zur Bildung einer Placenta praevia kommt es 
durch gewisse Veränderungen der oberen Üervixpartie, auf die hier 
nicht näher eingegangen werden kann. 

3) H. Reusing-Würzburg: Beiträge zur Physiologie des Neu- 
geborenen. 

Die vorliegende Arbeit ist der erste Abschnitt einer Reihe von 
Beiträgen zur Physiologie des Neugeborenen, die R. als Assistenzarzt 
der Würzburger Frauenklinik verfasst hat. Die Beiträge sollen haupt- 
sächlich Urinuntersuchungen und Stoffwechselversuche enthalten, ferner 
eine Reihe von Experimenten über die Ausscheidung von intrauterin 
dem Fötus einverleibten Stoffen und zuletzt klinische Beobachtungen 
über Pula und Temperatur der Kinder. Der bis jetzt erschienene 
Theil umfasst nur die Urinsecretion der Neugeborenen. Wir werden 
auf die Resultate nach Abschluss der Arbeit zurückkommen. 

4) C.H. Stratz: Die Raute von Michaelis, 

Als Michaelis’sche Raute bezeichnet man bekanntlich das Vier- 
eck, das sich am untern Theil des Rückens jeder schöngebildeten 
Frau vorfindet, und dessen Ecken oben durch das Grübchen des letzten 
Lendenwirbels, seitlich durch die beiden Gruben der Spin. post. sup. 
oss, il. und unten durch den Verbindungspunkt der beiden Nates ge- 
bildet werden. Für die Geburtshülte ist diese Gegend dadurch von 
praktischer Bedeutung geworden, dass die obere Ecke der Raute als 
hinterer Messpunkt der Conjugata externa (Diameter Baudelocquii) 
dient. S. hat nun durch Studien in der anatomischen und gynäko- 
logischen Literatur, ferner durch Untersuchungen von Meisterwerken 
der Kunst, endlich durch eigene Beobachtungen an Lebenden fest- 
gestellt, dass die Michaelis’sche Raute als ein charakte- 
ristisches Merkmaldesweiblichen Geschlechtesangesehen 
werden muss. Beim Mann findet sich dafür nur ein mehr spitz- 
winkliges Dreieck, dessen Basis nach oben und Spitze nach unten 
gerichtet ist. Die Configuration der Raute lässt aber auch auf die 
Form des Beckens weitergehende Schlüsse zu. Bei geräumigen 
Beckenmassen findet sich die regelmässige Quadratfigur der Raute; 
bei platten Becken ist die Längsachse im Vergleiche zur queren 
Achse der Raute verkürzt; bei Rachitis wird der untere Winkel 
spitzer und der obere Endpunkt rückt tiefer, so dass schliesslich, wie 
beim Manne, ein spitzwinkliges Dreieck entstehen kann; beim osteo- 
malacischen Becken entsteht ebenfalls ein Dreieck, aber mit breiter 
Basis und der Spitze nach unten. S. hofft, dass sich durch weitere 
Untersuchungen der Rautenform ein werthvolles Moment zur raschen 
Diagnose mit festumschriebenem Typus für die verschiedenen patho- 
logischen Zustände construiren lassen wird. 

5) E. Bumm-Basel: Ueber Diphtherie und Kindbettfieber. 

Was man bisher als „puerperale Diphtherie“ bezeichnet hat, ist 
nach den Untersuchungen von Widal, die B. bestätigen konnte, keine 
echte Diphtherie, wenn man diesen Namen für die Affection behalten 
will, welche durch den Löffler’schen Bacillus hervorgerufen wird. 
Es handelt sich vielmehr um eine Infection mit Streptococcen, 
und die an den Genitalien gebildeten Membranen sind nicht ent- 
zündliche Ausschwitzungen aus dem Gewebe, sondern Nekrose des 
Gewebes selbst. In der vorliegenden Arbeit beschreibt B. nun 
einen Fall echter Bacillendiphtherie bei einer 21jährigen Wöch- 
nerin, der nach seiner Ansicht der erste ist, bei dem durch den Nach- 
weis des specifischen Bacillus das Vorkommen echter Diphtherie am 
Genitaltractus der Wöchnerinnen erwiesen ist. Die Bacillen fanden 
sich zahlreich in den frischen Membranen, nicht dagegen in Schnitt- 
präparaten. Streptococcen waren gar nicht vorhanden. Die Kranke 
wurde mit Höchster Serum behandelt und genas nach wiederholten 
Nachschüben, die auch die Nasen- und Rachenhöhle befallen hatten, 
am Ende der 4. Woche. Der Fall beweist jedenfalls, dass eine Im- 
munität gegen spätere Erkrankung an Diphtherie durch das Serum 
nicht erzielt werden konnte. Jaffe-Hamburg. 


Monatsschrift für 6eburtshülfe und Gynäkologie. Berlin, 
1895. Band II. Heft 2 u.3. E 


Heft 2. E. Truzzi: Die prophylaktische Gaze-Uterustampo- 
nade bei rechtzeitigen Geburten. 

Verf. empfiehlt die Uterus-Tamponade prophylaktisch unmittelbar 
nach der Geburt auszuführen, 1) in Fällen, in denen eine Blutung in 
der Nachgeburtsperiode, auch wenn sie sich in mässigen Grenzen 
hält, für die Entbundene von verderblichen Folgen sein kann. Er 
hält diese prophylaktische Tamponade angezeigt in Fällen, in denen 
die Gebärende durch Hydrämie, Malaria-Kachexie, perniciöse Anämie, 
starken Blutverlust bei Placenta praevia sich schon während der Ge- 
burt in einem gefährlichen Zustande befindet, 2) in Fällen, in denen 
auch bei normalem Sitze der Placenta trotz sorgfältiger VUeberwachung 
der Nachgeburtsperiode erfahrungsgemäss leicht Blutungen in der 
Nachgeburtsperiode beobachtet werden (Herzkrankheiten, Leberleiden, 
protrahirte Chloroformnarkose u. dgl., 3) bei infieirten Fällen, in der 
Hoffnung durch die Jodoformgaze eine antiseptische Wirkung auszu- 
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üben. Nach ausgeführter Uterustamponade sollen die Lochia cruenta 
der ersten Tage spärlicher sein. 

F.Spaeth: Ueber die Resultate der Wendung bei Symphyseo- 
tomie. 

Angeregt durch einen Fall von Symphyseotomie, bei welchem es 
nach vergeblicher Anwendung der Simpson’schen Achsenzugzange ge- 
lang durch Wendung und Extraction ein lebendes Kind zu erzielen, 
vergleicht Verfasser die Resultate der Wendung und Extraction mit 
denen der Zange nach ausgeführter Symphyseotomie. Es sind nur 
die seit 1887 angeführten Operationen berücksichtigt. Bei ersterem 
Operationsverfahren beträgt die Mortalität für Mutter und Kind 
9,5 Proc., bei der Zange für die Mutter 11 Proc., für die Kinder 
21 Proc. Verfasser findet auch die Behauptung Schauta’s, dass es 
bei Wendung und Extraction leichter zur Zerreissung der lleosacral- 
gelenke komme, nicht bestätigt in der Literatur. Ebenso wie bei 
mittleren Graden der Beckenverengerung die rechtzeitig ausgeführte 
Wendung und Exstraction die besten Resaltate für Mutter und Kind 
gibt, dürfte auch die Ausführung dieser Operation bei der Symphyseo- 
tomie der hohen Zange vorzuziehen sein. 

Paten: Versuche über die Desinfection der Hände. 

Verfasser hat eine grosse Anzahl von Versuchen über die Des- 
infection der Hände angestellt. Mit Recht ist das absichtliche Ver- 
unreinigen der Hände mit möglichst virulenten und widerstandsfühigen 
Reineulturen vermieden worden, dagegen die Versuche an Händen 
angestellt worden, die durch die gewohnte ärztliche oder sonstige 
Thätigkeit tagsüber beschmutzt waren. Selbstverständlich wurden 
alle Fehlerquellen bei den Versuchen ausgeschlossen. Das Resultat 
der alleinigen mechanischen Reinigung mit Seife, warmem Wasser 
und Bürste war ein sehr schlechtes; nie wurde auch nur annähernd 
Keimfreiheit auch bei noch so lange fortgesetzter Reinigung erzielt. 
Wurde nach dieser Reinigung noch ein weiteres bis zu 5 Minuten 
langes Bürsten in Sublimatlösung hinzugefügt, so waren die hiernach 
angelegten Agarplatten kaum weniger stark inficir. Aus den Ver- 
suchen geht hervor, dass dem Sublimat weder eine rasche Einwirkung 
auf die Mikroorganismen, noch eine Dauereinwirkung auf die auf der 
Haut befindlichen Mikroorganismen zugeschrieben werden kann. Zu 
den Versuchen mit Alkohol wurde ausschliesslich denaturirter Spiritus 
verwandt. Eine irgendwie verwerthbare keimtödtende Wirkung be- 
sitzt derselbe nicht. Gründliches Abwaschen der Hände in Alkohol 
nach ausgeführter mechanischer Reinigung mit Bürste, Wasser und 
Seife ergab stets die besten Resultate. Verfasser schreibt diese 
zweifellos günstige Einwirkung des Alkohols dem Zustande zu, dass 
durch denselben die Mikroorganismen von der Haut entfernt werden 
durch Auflösung des Fettes und Entfernung aller oberflächlichen 
Epidermis-Schüppchen mit den anbaftenden Mikroorganismen. Durch 
die Einwirkung des Alkohols wird die Haut glatt und hart, doch 
auch wenn sie durch nachfolgende Einwirkung von warmem Wasser 
wieder aufgequollen ist, sind die Resultate annähernd gleich gute. 
Es kommt also neben der wirklich reinigenden Eigenschaft des Alko- 
hols noch seine härtende, schrumpfende Wirkung auf die Hautin Betracht. 

R. Kossmann: Das Carcinoma syncitiale uteri. 

Verfasser betont zunächst, dass es sehr wohl möglich ist, dass 
die verschiedenen im Anschluss an Schwangerschaft auftretenden 
malignen Neubildungen des Uterus ganz verschiedener Natur sind. 
Theoretisch ist es nicht zu bestreiten, dass, wie Sörger annimmt, 
aus der Decidua ein Sarkom entwickelt, oder auch, dass, wie Veit 
annimmt, die Einbettung des Eies in einer bereits carcinomatös er- 
krankten Uterusschleimhaut stattfindet. Marchand hat nun nach- 
gewiesen, dass die von ihm untersuchten Fälle epitheliale Neubil- 
dungen sind, und dies auch für eine Reihe früher beschriebener Fälle 
anderer Autoren wahrscheinlich gemacht. Da nun das Syneitiam 
nach Verfassers Ansicht veräudertes Uterusepithel ist, liegt es nahe 
anzunehmen, dass von diesem die maligne Neubildung ausgeht, also 
mütterlichen nicht fötalen Ursprunges ist. Dass eine im Fötus ent- 
stehende Neubildung den mütterlichen Körper zerstört, in ihm Meta- 
stasen bildet, ist ohne jede Analogie in der Physiologie oder Patho- 
logie der Organismen. Der Verfasser ist zu der gegebenen Anschauung 
nicht nur auf theoretischem und kritischem Wege gelangt, sondern 
er findet sie auch durch die Untersuchung des von Löhlein beschrie- 
benen Sarcoma deciduocellulare (Centralblatt für Gynäkologie 1893 
No.14) bestätigt. Verfasser hält demnach die von Marchand und 
ihm untersuchten Geschwülste für reine Carcinome, hervorgegangen 
aus dem Epithel der Uterusschleimhaut, das dem schwangeren Zu- 
stande entsprechend seine Zellgrenzen verloren hat, diese Eigen- 
thümlichkeit auch in dem primären Knoten und selbst in den Meta- 
stasen zum Theil noch bewahrt, stellenweise aber wieder verliert 
und den ursprünglichen Charakter durch Wiedererscheinen von Zell- 
grenzen wieder anzunehmen beginnt. 

A. Martin: Die Colpotomia anterior. 

Verfasser berichtet über die Erfahrungen, die er bei 98 derartigen 
Operationen sammeln konnte. Zunächst wird die Technik der Ope- 
ration eingehend besprochen. M. wendet zur Eröffnung des vorderen 
Scheidengewölbes stets einen Medianschnitt an. Das stumpfe Zurück- 
schieben der Blase und die Eröffnung der Plica peritonei macht meist 
keine Schwierigkeiten, die Blase wird dann durch einen Seitenhebel 
zurückgehalten. Verletzungen von Blase oder Ureteren wurden nicht 
beobachtet. Nach breiter Eröffnung des Peritoneums macht es oft 
keine Schwierigkeiten, den Uterus mit seinen Adnexen selbst bis vor 
die Vulva zu ziehen und an ihnen die verschiedensten Eingriffe vor- 








| zunehmen. In allen Fällen endete die Colpotomia anterior mit einer 


Vaginifixura derart, dass 4—8 Knopfnähte (Juniperus-Catgut) den 
Uterus an die Scheide fixiren und die genaue Vereinigung der 
Scheidenwunde dann noch durch einen fortlaufenden Catgutfaden er- 
zielt wird. Die Reconvalescenz verläuft reactionslos; keine der 
Kranken hat Wundfieber gezeigt. Des Weiteren werden die ver- 
schiedenen Indicationen besprochen: Pelveoperitonitis chronica, 
Myome (nicht über Faustgrösse!), Retroflexio uteri, Prolaps, kleinere 
Ovarialtumoren, Tubenerkrankungen u.s. w. Die Operation kann die 
Laparotomie nicht verdrängen, wohl aber in dem angedeuteten Be- 
reiche ersetzen, sie hat vor der Laparotomie den Vorzug des kleineren, 
ungefährlicheren Eingriffes, der keine störende Narbe hinterlässt, sie 
ist relativ unblutig und lässt Nebenverletzungen ausschliessen. 


Heft 3. R. Klien: Eine neue Methode der Beckenausgangs. 
messung. 

Verf. kritisirt die bisher angegebenen ungenauen Methoden und 
empfiehlt zu der bisher sehr vernachlässigten Messung des Becken- 
ausganges ein einfaches Instrument, das eine genaue Messung — so- 
weit von einer solchen an der Lebenden überhaupt die Rede sein 
kann — gestattet. Bezüglich der Einzelheiten muss auf das Original 
verwiesen werden. 

W. Rubeska: Beitrag zur Complication der Schwangerschaft 
und Geburt mit Ovarialgeschwülsten. 

3 Fälle von Ovariotomie in der Schwangerschaft mit günstigem 
Ausgange für die Mütter: 2mal trat Frühgeburt ein, anscheinend 
nicht in Folge der Operation. Eine der Frauen erlag später einem 
Recidiv: hier hatte ein fest verwachsenes Carcinoma ovarii dies ver- 
anlasst. In 2 Fällen handelte es sich um im kleinen Becken liegende 
Ovarialtumoren bei Kreissenden. Im ersten Falle gelang nach 34- 
stündigem Kreissen die Reposition. Spontane Geburt. Zwei Monate 
später kam die Frau zur Operation. Der Tumor war allseitig der- 
art verwachsen, dass eine Exstirpation unmöglich schien, wesshalb 
nach Resection einzelner Theile Drainage nach der Scheide eingeführt 
wurde. Die Frau erlag später einer Beckeneiterung. Verf. führt die 
hochgradigen Verwachsungen des Kystoms auf den lange dauernden 
Druck intra partum zurück. Im zweiten Falle wurde der irreponibele 
Tumor von der Scheide aus punctirt. Spontane Geburt, fieberhaftes 
Wochenbett. Nach einem Monate Ovariotomie: Versuch, die Cyste 
von der Scheide aus zu entfernen, misslang; es wurde daher die La- 
parotomie ausgeführt, das intraligamentär entwickelte Kystom aus- 
geschält. Heilung unter Drainage. 

J. Jacub: Ein Beitrag zur Behandlung des Aborts. 

Dem Vortrag liegen 53 klinisch genau beobachtete Aborte zu 
Grunde. Er gipfelt in folgenden Schlusssätzen: 

1) Bei drobendem Aborte ruhige Lage, Opium, Extr. viburn. 
prunifol. 

2) Bei stärkerer Blutung und völlig geschlossenem Muttermunde: 
Scheidentamponade mit Jodoformgaze oder aseptischer Watte zu ver- 
suchen. 

3) Bei Blutung und bei für einen Finger durchgängigem Mutter- 
munde: sofortige Ablösung des Eies, Beförderung desselben nach 
aussen, einmalige Uterus- und Scheidenspülung. 

4) Wenn der Muttermund weniger als für einen Finger geöffnet 
und die Blutung eine sehr starke ist, so ist es nöthig, gewaltsam, 
gleichzeitig aber sehr vorsichtig den Finger durchzuführen und wie 
sub 3 zu verfahren. 

5) In vielen Fällen kann die Austreibung des Fruchtsackes beim 
Abort den Naturkräften überlassen werden. 

6) Nach der willkürlichen oder künstlichen Entfernung des Eies 
ist den Wöchnerinnen im Verlaufe der ersten Woche täglich Secale 
cornutum zu verabfolgen. 

7) Die Anwendung des scharfen Löffels in der Therapie des 
Aborts ist im allergrössten Theile der Fälle nicht nur unnöthig, son- 
dern auch nicht selten gefährlich. 

8) Scheidenirrigationen im Wochenbette nach dem Aborte sind 
nur dann anzuwenden, wenn sich Indicationen für dieselben einstellen. 

Fr. Westphalen: Zwei Fälle von Fruchttod im letzten 
Schwangerschaftsmonat in Folge stumpfer Gewalteinwirkung. 

Im ersten Falle stürzte eine Schwangere auf der Strasse zu 
Boden, bald darauf wurden Kindsbewegungen nicht mehr gespürt. 
Zwei Wochen später Geburt einer macerirten Frucht. In der Nabel- 
schnur, deren Scheide etwas ausdehnend ein Bluterguss; die Unter- 
suchung ergab, dass das Hämatom seine Entstehung einer Berstung 
der Vene verdankte, die Arterien waren unverletzt. Es wird ange- 
nommen, dass es durch die plötzliche Lage- resp. Stellungsänderung 
der Frucht bei dem Sturze zu einer Torsion der kurzen (30 cm) Nabel- 
schnur und durch Stauung zur Berstung der Vene kam. Im zweiten 
Fall kam es durch einen Stoss auf den Unterleib zu einer fast voll- 
kommenen Placentarablösung. Dieselbe wurde begünstigt durch die 
sehr dünnen Bauchdecken, sowie dadurch, dass der Stoss auf die Ge- 
gend der Placentarinsertion erfolgt war. Gessner-Berlin. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1895, No. 40. 


1) E. Wertheim-Wien: Ein operatives Verfahren zur Heilung 
partieller Uterusobliterationen. 

Einer 20jähr. Frau wurde 4 Wochen post partum wegen starker 
Blutungen eine Ausschabung des Uterus gemacht. Hiernach entstand 
eine partielle Obliteration des Uterus, die zu heftigen Uteruskoliken 
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führte; die Menstruation blieb aus. 


bis zur Atresie, löste darauf die vordere Vaginalwand und Blase vom 
Uterus los und schob auch die Umschlagstelle des Peritoneums mög- 


lichst hoch hinauf. Die nun frei liegende vordere Wand des Uterus | 


wurde median gespalten und die Uterusschleimhaut an der oberen 
Grenze der Atresie an die Vagina angenäht. Die darunter liegenden 
Wundränder wurden nach Jodoformgazedrainage des Uterus wieder 
vereinigt. Es entstand so eine Uterovaginalfistel, die für den Fall 
abermaliger Verwachsung der Atresie die Verbindung nach aussen 
sicherte. 4 Wochen post op. war die Atresie noch offen geblieben, 
so dass die Fistel eventuell später wieder geschlossen werden kann. 

Der Fall lehrt auch, dass die gegen hartnäckige Blutungen em- 
pfohlene absichtliche Obliteratio uteri (mittels Chlorzinkstiften) be- 
denklich ist. 

2) Paschen-Bonn: Ein Fall von doppeltem Uterus-Carcinom. 

Den Hauptgrund für die principielle Totalexstirpation des Uterus 
bei jedem Carcinom der Portio bilden die Fälle von doppeltem 
Carcinom, d.h. Fälle, bei denen an der Portio und im Fundus 
durch gesunde Gewebspartien getrennte Eruptionen von Krebs 
sich vorfinden. Solche Fälle sind bisher nur spärlich beschrieben, 
‚kommen aber unzweifelhaft vor. Pfannenstiel hat 1893 erst 11 Fälle 
zusammenstellen können. P. fügt denselben einen neuen aus der 
Bonner Frauenklinik hinzu. 

3) Albert Sippel: Entgegnung auf die Bemerkungen des Herrn 
Prof. Fehling in No. 36 d. Bl. 

Kurze Entgegnung auf den Aufsatz Fehling’s (ref. No. 38, S. 894 
dieses Blattes). Jaffe-Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1895, No. 39 u. 40. 


No. 39. 1) Fehling: Ueber die neueren operativen Bestre- 
bungen zur Heilung schwerer Vorfälle. 

Referat in No. 41, S. 967 dieser Wochenschrift. 

2) Kisch-Prag-Marienbad: Ueber Herzbeschwerden während 
der Menarche. 

Als Menarche (u7»-deyn) bezeichnet K. die Lebensperiode, in 
welcher die Menses zum ersten Male auftreten. Während dieser 
Periode hat K. bei sonst gesunden, weder anämischen, noch sonst 
irgendwie kranken Mädchen eine Reihe von Herzbeschwerden be- 
obachtet. Am häufigsten fand er nervöses Herzklopfen und paroxys- 
male Tachykardie, vor der Menstruation auftretend und einige Zeit 
nach derselben aufhörend. Seltener findet sich eine Herzhypertrophie. 
Dieselbe wird befördert durch rasches Wachsthum und durch hygie- 
nisch unzweckmässige Kleidung (Panzermieder). 


3) Gutzmann-Berlin: Ueber die Veränderungen der Sprache | 


bei angeborenen Gaumendefecten und ihre Heilung. 
Siehe diese Wochenschrift 1895, S. 502. 
4) Friedländer-Lauenburg: Zur Vaccineimmunität. 
Beumer und Peiper haben bekanntlich nachweisen zu können 


11 Monate später machte W. | 
die Operation. Er spaltete zuerst die Portio in ihrer vorderen Wand | 





2) E. Jendrässik: Ein Fall von subphrenischem Abscess. 
(Aus dem Barmberzigen Krankenhaus in Budapest.) 

An der Hand des beschriebenen Falles wird eine Kritik der Er- 
klärung des Zwerchfellphänomens, wie sie Litten und Gad ver- 
suchen, geübt und angenommen, dass das Phänomen der Ausdruck 
des bei der Inspiration erfolgenden Eindringens des Lungenrandes in 
den sich eben Öffnenden Complementärraum ist. 

3) H. Köhler-Berlin: Ueber die neueren Fortschritte in der 
chirurgischen Technik. 

(Fortsetzung aus No. 32.) 

K. behandelt darin die Krankheiten der Brust und Wirbelsäule. 
Die radicale Operations- Methode bei Geschwülsten der Brustdrüse 
nach Halsted-New-York wird erwähnt. Beim Capitel der Lungen- 
Chirurgie sind die tuberculösen Affectionen wegen ihrer bedeutend 
schlechteren Prognose von den übrigen Fällen zu trennen. Das Em- 
pyem betreffend wird eine ganze Reihe neuer Operationsmethoden 
erwäbnt, die alle noch zu wenig oft ausgeführt wurden, um ein end- 
giltiges Urtheil über ihren Werth fällen zu können. 

Die chirurgische Technik bei Verletzungen und Erkrankungen 
der Wirbelsäule hat wenig neue Vorschläge aufzuweisen, desto mehr 
ist die Indicationsstellung der Operationen ausgearbeitet. 

4) A. Fraenkel: Ueber acute Leukämie. 

Fortsetzung. 

5) H. Jaeger- Stuttgart: Der fieberhafte Icterus, eine Proteus- 
Infection. 

J. erwähnt im Anschluss an die in No. 31 dieses Blattes ver- 
öffentlichte Arbeit von Banti-Florenz, dass er schon früher die 
Weil’sche Krankheit als eine Proteus-Infection hingestellt habe und 
warnt vor einer zu eingehenden Differenzirung der in Frage kom- 
menden Bakterienformen. 

6) Steudel: Zur Chininbehandlung des Schwarzwasserfiebers. 

St. vertritt seine Ansichten über den grossen Werth der Chinin- 
behandlung bei Schwarzwasserfieber gegenüber den von Plehn in 
No. 25—27 dieses Blattes vertretenen Anschauungen. Eine ausführ- 
liche Abhandlung hierüber wird in einer der nächsten Nummern der 
„Münchener Medicinischen Wochenschrift* erscheinen. 


No. 41. 1) Prof. Schatz-Rostock: Ueber die Organisation des 
Hebammenwesens. 

Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Geburtshilfe und Gy- 
näkologie der 67. Versammlung der Gesellschaft deutscher Natur- 
forscher und Aerzte in Lübeck. 

Siehe das Special-Referat dieser Wochenschrift. 

2) M. Mendelsohn: Die diuretische Wirkung der Lythium- 
salze. (Aus dem pharmakologischen Institut der Universität Berlin, 
Dir. Prof. Liebreich.) 

Vortrag, gehalten in der Abtheilung für innere Medicin der 


| 67. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte 
ı in Lübeck. 


geglaubt, dass im Blute geimpfter Kälber sich keine Schutzstofie | 


befinden, die auf andere Kälber übertragen, diesen Immunität zu 
geben vermögen (s. d. W. 1895, S. 894). F. weist nun darauf hin, 
dass die Controlimpfungen schon 1—2 Tage nach der Injection aus- 
geführt wurden, während der Schutz der Vaccine erst vom 5. Tage 
ab beginnt. 

5) Engel-Bey: Die in Kairo mit der Serumtherapie bei 
Diphtheritis erzielten Resultate. (Fortsetzung folgt.) 


No. 40. 1) A. Köhler: Nachruf auf Adolf v. Bardeleben. 
2) H. Buchner: Nachruf auf Louis Pasteur. 


3) Schmidt-Rimpler: Die Anwendung starker Elektro- 
magneten zum Herausziehen von Eisensplittern aus dem Auge. 

Bericht über 7 Fälle von Eisensplittern im Auge, die mit Hilfe 
des starken Elektromagneten des Göttinger Physikalischen Institutes 
extrahirt wurden. 


4) Rose-Berlin: Ein Wort für die Handwurzelresection. 

R. hat die genannte Operation bisher 35 mal mit gutem Erfolg 
ausgeführt. Er empfiehlt dieselbe dringend, bevor man sich zur 
Amputation entschliesst. Die steifeste Hand als Taststock ist jedem 
sogenannten künstlichen Arm vorzuziehen. 

5) Lanz: Ueber die Behandlung der Phosphorvergiftung mit 
Kalium hypermanganicum nebst Bemerkungen über die Häufig- 
a u un in Prag. (Aus der medicinischen Klinik 
in Prag. 

Von 12 mit Kalium hypermanganicum behandelten Phosphor- 
vergiftungen starben 5, von 30 in der bekannten Weise mit Magen- 
ausspülungen und Cuprum sulfuricum behandelten 11. Die Mortali- 
tätsziffern sind also 41,66 (nicht, wie in der Arbeit angegeben, 31,66) 
und 36,66 Proc. Diese Zahlen sprechen zu Gunsten der alten Be- 
handlung und beweisen, dass das hypermangansaure Kali keinen 
Einfluss auf den Verlauf der Phosphorvergiftung hat. - Kr. 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1895. No. 40 u. 41. 
‚.N0.40. 1) G. Klemperer: Zur Pathologie und Therapie der 
Gicht. (Aus der ersten medicinischen Universitäts-Klinik in Berlin, 
Dir. Prof. Leyden.) 
Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin zu Berlin. 
Referat siehe diese Wochenschrift No. 28, S. 658. 
No. 42. 


Siehe das Special-Referat dieser Wochenschrift. 


3) A. Fraenkel: Ueber acute Leukämie. Fortsetzung. 
Referat des in dem Berliner Verein für innere Medicin gehal- 


| tenen Vortrags siehe in No. 23, S. 546 dieser Wochenschrift. 





4) F.Pinner: Ein Fall von Creolinvergiftung. (Aus der inneren 
Abtheilung des israelitischen Krankenhauses in Hamburg, Dir. S 
Korach.) 

Beschreibung eines Falles, in dem in selbstmörderischer Absicht 
75 g Creolin innerlich genommen wurden, mit schweren Vergiftungs- 
erscheinungen. Bereits nach einer Stunde schwer comatöser Zustand, 
Beschleunigung des Pulses im Gegensatz zu der bei den Thierexperi- 
menten beobachteten Pulsverlangsamung, grosse Herzschwäche. Nach 
Entfernung desGiftes durch ausgedehnte Magenspülung allmähliche Er- 
holung. Das Creolin erscheint im Hara nach sechs Stunden, schwerere 
Schädigung der Nieren fehlt. Aetzwirkung im Magendarmcanal sehr 
gering. Deutlich ausgesprochene antibakterielle Wirkung des Creolins 
auf Harn und Fäces. Demnach kann Creolin auch innerlich als gutes 
Desinficiens anerkannt werden, doch ist seine Anwendung nicht von 
aller Gefahr frei. 

5) O0. Silbermann: Klinisches und Experimentelles über 
Carbolsäurevergiftung und ihre Einwirkung auf die Athmungs- 
organe. (Aus dem Maltheserkinderhospital St. Anna in Breslau.) 

An der Hand von 3 Fällen bei Kindern (in zwei derselben erfolgte 
die einmal tödtlich verlaufende Intoxication durch äusserliche Applica- 
tion bei Säuglingen) weist $S. nach, dass die Vergiftungserscheinungen 
auf der blutschädigenden, d. h. wasserentziehenden Wirkung des 
Carbols beruhen. Die Wirkung ist eine allgemeine, nicht locale. 

6) Herlyn-Emden: Die Gefährlichkeit der Carbolsäure bei 
Klystieren. 

Der beschriebene Fall ist interessant durch den raschen Eintritt 
der Intoxicationssymptome. Application eines Klystiers von ca.200g 
3proc. Carbolsäure durch Versehen der Wärterin, unmittelbar darauf 
Collaps. Der weitere Verlauf bietet nichts Besonderes. 

7) Lindemann-Münster i.W.: Zur Diagnose der Speichel- 
steine. 

Der operativ entfernte Stein, hauptsächlich aus phosphor- und 
kohlensaurem Kalk bestehend, ohne jeden Kern, war 3 cm lang, 1 cm 
dick, 3,5 g schwer und sass in der Gegend der linken Caruncula 
sublingualis. 
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8) Feuilleton: 

Bokofzer-Rummelsburg b. Berlin: Einige Bemerkungen über 
südafrikanische Verhältnisse. 

B. beschreibt die Verhältnisse als nicht gerade ungünstig für 
den deutschen Arzt. Punkte, die zu berücksichtigen, sind die Rivalität 
und der Ruf der englischen Aerzte, der conservative Sinn der Boers, 
die nicht bloss in den Centren, wie Johannisburg, Capetown ete. 
herrschende Theuerung und die Nothwendigkeit, erst einige Monate 
zuwarten zu müssen. 

B. weist übrigens auch auf die noch wenig bekannte Immunität 
des ÖOranje-Freistaats von Tuberculose hin und betont, dass derselbe 
alle Eigenschaften eines Höhencurortes mit südlichem Klima besitze. 


Herr Dr. Th. Schüler-Berlin ersucht uns um Aufnahme der 
nachstehenden Zeilen: „Zu dem von mir in No. 37 der Deutschen 
med. Wochenschrift geschilderten Heilungsfall eines Brustkrebses durch 
das Emmerich-Scholl’sche Erysipelserum (referirt in dieser Wochen- 
schrift No. 39, S. 913) trage ich nach: 1) auch der letzte Rest des 
Tumors ist seit 2 Wochen verschwunden, ohne dass eine Behandlung 
stattfand; 2) bei dem operirten Fall habe ich vor 8 Tagen wegen 
eines Recidiv die Nachoperation machen müssen.“ 


Das Referat über die Arbeit von Dr. C. Fürer: „Ueber Ent- 
ziebungscuren“ ist dabin zu berichtigen, dass F. für die Behandlung 
von Alkoholkranken offene, für Morphiumkranke geschlossene 
Anstalten empfiehlt. 


Otiatrie. 


Jos. Gruber: Ueber Morbus M£nierei. Monatsschrift für Ohren- 
heilkunde, 1895. No. 6. 

Der Verf. will die Bezeichnung „M&niere’sche Erscheinungen“ 
auf die primär im Labyrinthe auftretenden Processe beschränkt wissen 
und spricht die Ueberzeugung aus, dass dieselben seltener durch Blu- 
tungen als durch Anomalien der Secretion bedingt sind, und dass 
bei der Entstehung der letzteren der Zustand der Wasserleitungen 
und des Sace. Cotugni eine grosse Rolle spielen. 

Fritz Danziger-Beuthen: Beitrag zur Casuistik und Aetiologie 
des Carcinoms des Gehörorgans. Ibidem No. 7. 

Das Carcinom des Mittelohrs entwickelt sich im Gegensatz zu dem 
des Gehörgangs fast immer auf dem Boden einer chronischen Eiterung. 

A. Scheibe-München: Ein histologischer Beitrag zur Taub- 
stummheit durch Otitis interna. (Aus dem pathol. Institut) Zeit- 
schrift für Ohrenheilkunde, 27. Bd., 2. Heft. 

Der in Serienschnitten untersuchte Fall bietet ein besonderes In- 
teresse mit Rücksicht auf die functionelle Prüfung dieser Erkrankung, 
indem die Otitis interna ausser Abnormitäten am Hörnerven und Corti’- 
schen Organ auch eine Fixation des Schallleitungs-Apparates auf 
dessen Labyrinthseite durch neugebildetes Gewebe hervorgerufen hatte, 
Es wird so verständlich, wie die functionelle Prüfung bei Otitis in- 


terna Ergebnisse liefern kann, welche sowohl für Erkrankung des | 


inneren Ohres wie des Schallleitungs-Apparates sprechen. 

W. Vulpius, Assistent am New-Yorker Ophthalm. and Aural- 
Institute: Drei Fälle von Influenza-Otitis mit epiduralen Abscessen. 
Ibidem. 


Heilung durch Operation. In einem Falle fand sich ein bemerkens- | 
werthes Symptom. Nachdem die Trommelfellperforation von Secret | 


gereinigt war, kam jedesmal aus derselben ein Strom Eiter geschossen, 


sobald der Pat. hustete, dagegen nicht bei Valsalva und sonstiger | 


Lufteintreibung. 


Voss-Riga: Ein Beitrag zur operativen Behandlung der Sinus- 
thrombose. Archiv für Ohrenheilkunde, 39. Bd., 2. u. 3. Heft. 

Mittheilung von 5 operirten Fällen mit 3 Heilungen. Voss spricht 
sich für Unterbindung der Jugularis aus, die, wenn sich ein unzweifel- 
hafter Strang am Halse nicht findet, erst nach Freilegung des Sinus 
und Constatirung der Thrombose gemacht werden soll. In einem 
Falle trat Heilung ein, trotzdem eine Lungenmetastase bestand. Die- 
selbe darf also nicht mehr als Contraindication gelten. Mit Recht 
hebt der Verf. hervor, dass wir in manchen Fällen acuter Mittelohr- 


eiterung trotz sachgemässer frühzeitiger Behandlung nicht im Stande | 
sind, schwere Complicationen und den letalen Ausgang abzuwenden. | 


A. Jansen: Erfahrungen über Hirnsinusthrombosen nach 


Mittelohreiterung. (Aus der Universitäts-Ohrenklinik in Berlin.) | 


Nach den Beobachtungen während des Jahres 1893. Sammlung klin. 
Vorträge, No. 130. 

‚. Mittheilung von 12 während eines Jahres beobachteten Fällen 
mit 9 Operationen am Sinus und 5 Heilungen. In allen Fällen fanden 


sich perisinuöse Abscesse. Durch Entleerung einer grossen Anzahl 


uncomplicirter perisinuöser Abscesse (in 31/2 Jahren 113) wurde sicher- 
lich bei einer weiteren Anzahl die Bildung einer Thrombose verhütet. 


Bezüglich der Entstehung der Neuritis optica ist es von Interesse, | 
dass dieselbe zwar häufig bei Thrombose (31 Proc.) beobachtet wurde, | 


dagegen nicht bei Thrombose des Sinus caveınosus und der Vena 
ophth. Jansen warnt davor, bei schweren menıngitischen Erschei- 
nungen die Operation zu unterlassen, da dieselben besonders bei 


Kindern allein durch Oedem der Arachnoidea entstehen können. | . x r z . i 
Gestützt auf seine eigenen Erfahrungen und auf die Litteratur er- | gende spritzte im Verein mit v. Wunschheim Meerschwein- 


klärt sich der Verf. dagegen, die Jugularis in jedem Falle zu unter- 





| binden. Er macht die Unterbindung nur bei zweifelloser Betheiligung 
| der Jugularis, und wenn bei schwerer Pyämie der Sinus frei ist, aber 
Verdacht auf Thrombose des Bulbus jugul. besteht. Lassen nach In- 
cision des Sinus die pyämischen Erscheinungen nicht nach, 30 kommt 
die Unterbindung später ebenfalls in Betracht. Nach derselben soll 
die Jugularis bis hoch an die Schädelbasis geschlitzt werden; auch 
soll die Vena facial. mit abgeschnürt werden. 
Die inhaltsreiche Schrift ist jedem zu empfehlen, der sich über 
Diagnose und Therapie der otitischen Sinusthrombose und des extra- 
duralen Abscesses unterrichten will. 


S. Hegetschweiler-Zürich: Die phthisische Erkrankung des 
Ohres auf Grund von 39 Sectionsberichten Bezold’s. Wiesbaden, 
Bergmann 1895. 

Das reiche Material, welches grossentheils dem Krankenhaus 
l. d. I. entstammt, verdoppelt nahezu die Zahl der vorliegenden 
Sectionsberichte. Auf den ersten 100 Seiten werden die Sections- 
berichte mit den dazu gehörigen Krankengeschichten und kurzen 
Epikrisen mitgetheilt. Auf den letzten 5) Seiten entwirft H. unter 
Mitbenützung der bisher vorliegenden Casuistik das anatomische und 
das klinische Bild der Ohrtuberculose. 

Betreffs des Weges, auf dem der Tuberkelbacillus ins Ohr ge- 
langt, stimmt der Verf. Habermann bei, dass die Infection meistens 
per tubam erfolgt. Der tuberculöse Process breitet sich auf alle 
Haupträume des Mittelohrs (Paukenhöhle, Aditus und Antrum) aus. 
Nur die knorpelige Tuba und einzelne entlegene Zellen des Warzen- 
theils bleiben meistens frei. Ziemlich häufig liegen durch Nekrose 
der Wände die Dura und die grossen Gefässe (Carotis und Jugularis) 
bloss und werden von Eiter umspült. Trotzdem erkranken diese 
lebenswichtigen Organe verhältnissmässig selten. Auch der Durch- 
bruch in das Labyrinth, welcher häufig erfolgt war, führte in keinem 
Falle zur Meningitis. 

Im klinischen Theil wird unter Anderem der meist schmerzlose 
Verlauf und die hochgradige Herabsetzung der Hörfähigkeit betont. 
Im Missverhältniss zu der letzteren steht die auffällig gute Perception 
der tiefen Töne, welche H. mit Bezold durch den häufigen Ausfall 
der beiden Binnenmuskeln erklärt. Die Prognose richtet sich nach 
derjenigen des Allgemeinleidens. Wenn der Organismus noch wider- 
standsfihig ist, kann der tuberculöse Process auch im Chr ausheilen, 
sogar mit Verschluss des 'Trommelfells. Als Heilungsvorgang wird 
ausser den gewöhnlichen auch das Hinüberwachsen der Epidermis 
vom Gehörgang aus auf die Mittelohrschleimhaut (Cholesteatom- 
bildung) hervorgehoben. Die 8mal vorgenommene operative Er- 
öffnung des Warzentheils und Extraction von Sequestern hat zwar 
in keinem Falle zur vollständigen Heilung geführt, aber doch einen 
entschieden günstigen Einfluss auf den weiteren Verlauf der localen 
Erkrankung ausgeübt. Bei dem fortschreitenden cariösen Zerfall der 
Knochenwände, wie er besonders bei erwachsenen Phthisikern beob- 
achtet wird, ist die Operation contraindieirt. Scheibe- München. 





Vereins- und Congressberichte. 


| 
| 67. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 
| Lübeck, 16.—20. September 1895. 
(Originalbericht.) 
IV. 
Abtheilung für Kinderheilkunde. 
(Referent: Dr. Erich Müller- Berlin.) 
I. Sitzung am 17. September Früh 9 Uhr. 


Fischl-Prag: Ueber Schutzkörper im Blute der Neu- 
geborenen. 

Der Vortrag erscheint vollständig. im Jahrbuch für Kinder- 
heilkunde. Der ausserordentlich in Einzelheiten sich ergehende 
Vortrag soll desswegen hier nur kurz erwähnt werden. 


Vortragender gibt einen klaren Ueberbliek über die Ent- 
| stehung der Lehre von der Immunität und ihren jetzigen Stand. 

Es haben sich zwei Lehren ausgebildet; erstens die besonders 

durch Metschnikoff begründete Phagoeytentheorie und zwei- 
' tens die besonders durch Buehner und Emmerich gestützte 
| humorale Lehre. Bis jetzt hat sich noch keine dieser Lehren 
allgemeine Geltung zu verschaffen gewusst, es besteht noch 
grosse Unklarheit; in den letzten Jahren hat sich jedoch eine 
Annäherung zwischen beiden Lagern anzubahnen angefangen. 
Vortragender geht dann auf seine eigenen Untersuchungen ein. 
Er hat das Blut von Neugeborenen, welches bisher noch keine 
| Berücksichtigung erfahren hat, im Laufe des letzten Jahres 
| auf seine immunisirende Kraft hin untersucht. Der Vortra- 


| chen Diphtheriebouilloneulturen und Blutserum von Neugeborenen 





N ee m een ud N 4 


ei A 


d 


d 


th. 
eil 


mi 
tir 
die 
ein 


Di 
Fä 


lan 
tub 
hat 


vor 
ein 


Fä 


son 
tom 
von 
zuh 
zur 


sult 
Priv 
die 

glüc 
sept 
sche 
auf 


sein: 
dere 
fand 
nich 


die ; 








15. October 1895. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


991 





theils getrennt und theils gemischt ein, um die Wirkung des 
Serums zu prüfen. Fischl hat in 82 Fällen das Blut der 
Neugeborenen untersucht und hat es in 68 Fällen — d.h. 
83 Proc. der Fälle — mehr oder weniger schutzkräftig gegen- 
über diphtherischer Infeetion gefunden, nur in 14 Fällen 
d.h. in 17 Proe. fanden sich keine wirksamen Schutz- 
körper. Die von Wassermann für Erwachsene gefundenen 
Zahlen stimmen mit denjenigen Fischl’s fast völlig überein. 

In zahlreichen Tabellen hat Vortragender seine eigenen 
Versuchsreihen und auch im Vergleiche mit solchen anderer 
Forscher zusammengestellt. 


II. Sitzung am 18. September Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Prof. Soltmann-Leipzig. 


v. Ranke -München: Zur Serumtherapie. 

Vortragender hat mit der Serumbehandlung gegen früher 
äusserst günstige Resultate zu verzeichnen mit einer Mortalität 
von 19,1 Proe. Ganz besonders evident war die Wirkung auf 
die Larynxstenose, dieselbe geht in zahlreichen Fällen nach 
der Einspritzung zurück, war es jedoch dennoch nöthig. zu 
intubiren, so brauchte der Tubus gegen früher viel kürzere Zeit 
liegen zu bleiben. Vortragender wandte meist 1300 I.-E. zur 
einmaligen Einspritzung an. 
zu beobachten. 


Vortragender geht zu seinem Hauptthema über, zur Frage 


über die septische Diphtherie und ihrem Verhalten zur Serum- 
therapie. Er erörtert eingehend die Symptome der septischen 
Diphtherie. Das unterscheidende Charakteristicum für dieselbe 
war für v. R. der Foetor ex ore. Auch für die septische 
Diphtherie war die Wirkung des Serums segensreich, beson- 
ders in frischen Fällen. Vortragender hält es nicht für be- 
rechtigt, die septische Diphtherie als eine besondere Krank- 
heitsform, hervorgerufen durch Mischinfeetion, aufzufassen. Von 
184 bakteriologisch untersuchten Fällen zeigten 153 Fälle Misch- 
infeetionen, und unter diesen leichtere, jedenfalls nicht septi- 
sche Fälle. Andererseits wurden öfters bei septischen Diph- 
theriefällen bis zum Tode Reineulturen von Löffler’schen Ba- 
eillen gefunden. Die septische Diphtherie hat nichts mit dem 
Krankheitsbilde gemein, welches wir als Septicämie und Pyämie 
mit ihren Schüttelfrösten, multiplen Abscessen und intermit- 
tirendem Fieber bezeichnen. Die septische Diphtherie ist nur 
die schwerste Form der Diphtherie. Vortragender plaidirt für 
eine Aenderung der Nomenclatur und schlägt die Bezeichnung 
Diphtheria foetida vor. 


Bokai-Budapest: Dauer der Intubation bei geheilten 
Fällen vor der Serumtherapie und jetzt. 

Vortragender weist auf Grund eines reichen Materiales an 
langen Zahlenreihen nach, dass sich die durchschnittliche In- 
tubationsdauer nach der Serumtherapie sehr günstig verschoben 
hat. Die frühere Intubationsdauer betrug im Durchschnitt 
79 Stunden, jetzt dagegen nur 61 Stunden, was eine Differenz 
von 18 Stunden ergibt. Vortragender hält die Furcht vor 
einem Deeubitus durch den Tubus für übertrieben. Er führt 
Fälle aus der Literatur an, bei denen der Tubus wochenlang, 
in einem Falle sogar 52 Tage gelegen hat, ohne einen be- 
sonderen Deeubitus zu erzeugen, der eine secundäre Tracheo- 
tomie erforderlich gemacht hätte. Im Allgemeinen ist die 
von Escherich angegebene Frist von 5 mal 24 Stunden ein- 
zuhalten; nur ein bestehender, evidenter Deeubitus berechtigt 
zur seeundären Tracheotomie. 

Discussion. Seitz-München hat ebenfalls sehr günstige Re- 
sultate zu verzeichnen an poliklinischem Material und solchem der 
Privatpraxis. Besonders günstig war die Wirkung des Serums auf 
die Stenosen. Den Ausdruck Diphtheria foetida hält S. nicht für 
glücklich gewählt. Einerseits kommt fötider Geruch auch bei nicht- 
septischen Fällen vor und umgekehrt fehlt er bisweilen bei septi- 
schen Formen. $. fand öfters eine günstige Einwirkung des Serums 
auf eine schon bestehende Nephritie. 

‚ Heubner-Berlin stimmt grösstentheils dem Vortragenden in 
seinen Ansichten über septische Diphtherie bei, nur legt er beson- 
deren Werth auf die Anwesenheit von Streptococcen im Blute. H. 
fand bei septischer Diphtherie ebenso oft Streptococcen im Blute wie 
nicht, so dass daraus nichts zu schliessen ist. Roux’ Ansicht, dass 
die Streptocoecen im Halse eine höhere Virulenz des Loeffler'schen 


Schlimme Folgen waren niemals | 








Bacillus erzeugten, pflichtet H. bei. Anstatt Diphth. foetida schlägt 
er die Bezeichnung Diphth. perniciosa vor. 

v.Starck-Kiel schliesst sich den Vorrednern im Allgemeinen 
an, erwähnt jedoch, dass in Kiel, welches vor einigen Jahren sehr 
schwere Diphtherie hatte, in letzter Zeit und zwar noch vor der Ein- 
führung der Serumtherapie die Diphtherie sehr mild aufgetreten sei, 
so dass es in Kiel schwer sei ein Urtheil zu fällen. 

Soltmann-Breslau berichtet, dass bei seinen Fällen vor der 
Serumtherapie die durchschnittliche Intebationsdauer 100 Stunden 
betragen habe, jetzt dagegen nur 58,3 Stunden. 

Bokai-Budapest hat gleichfalls auffallend günstige Resultate 
seit der Serumbehandlung aufzuweisen. Gegenüber 21 Proc. Heilungen 
vor dem Serum, kommt B. jetzt auf 75 Proc. geheilter Fälle. 

Ritter-Berlin: Thierdiphtherie und ansteckende Hals- 
bräune. 

Vortragender bespricht an der Hand eines grossen selbst- 
beobachteten Krankenmaterials die als Diphtherie bezeichnete, 
mit fibrinöser Exsudation einhergehende Erkrankung der oberen 
Luftwege bei Kälbern und Hausgeflügel. Er kommt zu dem 
Schlusse, dass diese Erkrankung hervorgerufen wird durch 
einen dem Milzbrandbaeillus ähnlichen, schmalen Baeillus mit 
abgerundeten Ecken. Die durch den Löffler’'schen Baeillus 
hervorgerufene wahre Diphtherie konnte 8. bei Thieren nur 
künstlich durch Einspritzungen von Diphtherie-Baeillus-Culturen 
erzeugen. Ohne Diphtherie-Baeillus keine ansteckende Hals- 
bräune. V. hebt besonders hervor, dass die mortifieirende In- 
filtration durch eine Wechselwirkung des Diphtherie-Baeillus 
und der Streptocoecen zu Stande käme. Er hat die letzteren 
hervorragend virulent gefunden. 


Neumann-Berlin: Disposition des Säuglingsalters zu 
Infectionskrankheiten. 

Vortragender erörtert die Bedeutung der Ernährungsweise 
für das Auftreten und den Verlauf der Infeetionskrankheiten 
im Säuglingsalter; seine Untersuchungen beziehen sich im Be- 
sonderen auf Masern und Keuchhusten. Verglichen mit der 
bei der Volkszählung festgestellten Ernährungsweise der Berliner 
Säuglinge zeigt es sich, dass die Brustkinder annähernd die 
gleiche Disposition zum Keuchhusten haben, wie die künstlich 
ernährten Kinder; bei den Masern treten die Brustkinder etwas 
mehr zurück. Mit Bezugnahme auf die Untersuchungen Paul 
Ehrlich’s über die Uebertragung von Immunität durch die 
Mutter untersucht Vortragender hierauf die Bedeutung der 
Vererbungs- und Säugungsimmunität für den Menschen. Ohne 
die intrauterine Uebertragung endgiltig beurtheilen zu können, 
zeigt es sich doch nach den bisher von ihm zusammengestell- 
ten Zahlenreihen, dass sie keine grosse Bedeutung haben kann, 
Eine Säugungsimmunität besteht für die Masern bestimmt nicht, 
es scheint sogar, als ob die Brustkinder durehmaserter Mütter 
Masern leichter aequirirten. Dagegen ist für den Keuchhusten 
die Immunisirung durch die Säugung evident, worauf auch 
schon ältere Angaben über das Vorkommen von Keuchhusten 
im Säuglingsalter hindeuten. 

So erklärt sich hieraus z. B. das seltene Auftreten von 
Keuebhusten bei Brustkindern in England, wo es besonders 
viele durch frühere Erkrankung immunisirte Mütter gibt. Aus 
literarischen Angaben zu schliessen, dürfte es auch bei den 
Pocken eine Uebertragung von Immunität von Seiten der 
Mutter auf den Säugling geben. Die Prognose wird für den 
Keuchhusten — wohl in Folge der Rhachitis — durch die 
künstliche Ernährung deutlich verschlechtert, während dies bei 
den Masern kaum der Fall ist. Bei letzteren ist der ungün- 
stige Ausgang besonders häufig einer acut werdenden Tuber- 
eulose zuzuschreiben und in der That ist die Häufigkeit der 
Brusternährung bei den Todesfällen an Masern die gleiche wie 
z. B. bei den Todesfällen an Meningitis. 

Discussion. Prof. Pott-Halle macht auf die Bedeutung der 
intrauterinen Infection aufmerksam. Kinder luetischer Mütter können 
von denselben gesäugt werden, ohne selbst luetisch zu werden, sie 
sind immun. 

Prof. Czerny-Breslau bittet um Aufschluss darüber, welche Sym- 
ptome Neumann zur Diagnose „Keuchhusten“ bei seinen Fällen 
veranlasst haben. 

Prof. Biedert-Hagenau meint, dass die intrauterine Immunität 
nicht erwiesen sei, das Kind einer während der Schwangerschaft 
vaccinirten Mutter ist nicht immun gegen Pocken. 

Dr. Steffen berichtet einen Fall, bei dem eine Mutter 3 Tage 
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post partum an Pocken erkrankt war, das Kind wäre sofort geimpft | 
worden und frei von Pocken geblieben. Nach 6 Wochen kam das 
Kind zufällig in Berührung mit Leuten, die noch Pockenschorfe an | 
sich hatten, das Kind erkrankte an Pocken und starb. 

Neumann-Berlin macht darauf aufmerksam, dass Einzelbeob- 
achtungen keinen Werth haben, nur lange Zahlenreihen berechtigen 
zu Schlüssen. 

Ritter- Berlin weist darauf hin, dass Säuglinge diphtherie- 
affieirter Mütter nicht an Diphtherie erkrankt seien. Demzufolge könne 
doch nicht allein die in zurückliegenden Jahren vorangegangene 
Erkrankung der Mutter dem Kinde Schutz gegen die Diphtherie 
gewähren. 

Czerny-Breslau glaubt aus den Zahlen Neumann's keine 
Schlüsse ziehen zu können, da der Krankheitsbegriff „Keuchhusten* 
in seinen Symptomen nicht genügend specialisirt sei. 

Neumann-Berlin verzichtet darauf, die Krankheitssymptome 
des Keuchhustens an dieser Stelle näher zu erörtern. 

Meinert-Dresden: Die hygienische Behandlung der 
acuten Infectionskrankheiten bei Kindern. 

Vortragender hält die hygienische Therapie bei Infeetions- 
krankheiten für die allein richtige. Er warnt vor der anti- 
septischen Polypragmasie, welche nach seiner Meinung noch 
immer unter den praktischen Aerzten beliebt ist. Das Baden 
von Kindern bei bestimmten Temperaturen hält Vortragender 
für falsch. Nicht die Fieberhöhe ist im Allgemeinen der 
Maassstab, sondern die Unruhe, die Schlaflosigkeit des kleinen 
Patienten. Er will das Bad nur als Beruhigungsmittel für 
das Nervensystem anwenden. Die Temperatur des Bades soll 
man nach dem Wunsche des Kindes einrichten. damit es sich 
behaglich fühlt. Weiterhin geht Vortragender auf die Ernäh- 
rungsweise des infeetiös erkrankten Kindes ein. Er spricht 
seine Verwunderung darüber aus, dass unter den Aerzten noch 
so viele Anhänger Liebig’s seien, dessen Theorien von dem 
allein werthvollen Eiweissgehalt der Nahrungsmittel er für grund- 
falsch hält. Den Arzt sollen am Krankenbette die Instinete des 
Kindes leiten! Es ist verfehlt, die Diätetik nach bestimmten 
Regeln zu ordnen, bis jetzt haben wir noch keine wissen- 
schaftlich begründete Diätetik. Er warnt vor dem übertrie- 
benen Genuss von Fleisch, Eiern, überhaupt stark eiweiss- 
haltigen Nahrungsmitteln. Vortragender gibt Kindern, wenn 
dieselben Verlangen danach haben, Rohrzucker in grossen 
Mengen, auch Compot und Obst. Eine reine Milchdiät von 
3—4 Wochen z. B. bei am Scharlach erkrankten Kindern hält 
Vortragender für eine Sünde! Das Kind verlangt festere, 
eonsistentere Nahrung. Vortragender spricht sich durchaus für 
die gemischte Diät bei Nephritis aus. Der Alkohol ist für 
den menschlichen Körper äusserst schädlich. Es gibt keinen 
Fall, der Vortragenden veranlassen könnte, einem Kinde auch 
nur einen Tropfen Alkohol zu geben. Den augenblicklichen 
Abusus des Alkoholgenusses zu therapeutischen Zwecken hält 
Meinert für äusserst bedrohlich. 

Discussion. Heubner-Berlin erkennt an, dass der Vortrag 
viel gesunde Gedanken enthält, wenn auch Meinert’s Ansichten in 
vieler Beziehung zu weit gehen. Heubner hält ebenfalls die noch 
heute übliche übertriebene Eiweissfütterung der gesunden Kinder für 
falsch und unter Umständen direct schädlich. Kinder in der Recon- 
valescenz, welche während ihrer Krankheit starke Eiweissverluste ge- 
habt haben, bedürfen jedoch stark eiweisshaltige Nahrung, um zu 
ersetzen, was sie verloren haben. 

Heubner spricht sich für die reine Milch direct aus; er hat Hun- 
derte von Fällen von Nephritis so behandelt und die günstige Wir- 
kung dieser Behandlungsweise erprobt. Betreffs der Bäderbehandlung 
steht Heubner auf demselben Standpunkte wie Meinert. Man soll 
die Kinder baden, wenn sie rothe Backen haben, ein Zeichen vaso- 
motorischer Lähmung. Auch Heubner warnt vor dem Alkoholmiss- 
brauch bei Kindern, wenn er auch nicht so weit geht wie Meinert. 

Bernhard-Berlin hält es für gefährlich, sich von dem Instinct 
der Kinder bei der Ernährungsweise leiten zu lassen und erzählt 
Fälle, bei denen Mütter, dem Wunsche ihrer Kinder nachgebend, 
Speisen gegeben haben, die den Tod des Kindes zur Folge hatten. 
Er hält die reine Milchdiät bei Scharlachnephritis für durchaus an- 
gezeigt und hat im kais. Augusta-Kinderhospital die besten Erfolge 
gesehen. Die Milchdiät ist nach seiner Meinung im Stande, bei 


Scharlach das Entstehen einer Nephritis zu verhüten. 

Meinert-Dresden spricht sich nochmals für die gemischte Kost 
bei Nephritis aus. 

Biedert-Hagenau führt aus, dass die reine Milchdiät bei Kin- 
dern, die älter als 2 Jahre sind, eine Hungerkost sei und nicht aus- 
reiche, und spricht sich für gemischte Diät aus. Die reine Milchdiät 
wirkt diuretisch. 











Dornblüth-Rostock spricht für die absolute Milchdiät, warnt 


; dagegen, sich dem jeweiligen Appetit der Kinder zu fügen. 


Fischl-Prag hält es für unmöglich, ein Kind länger als 3 Wo. 
chen im Maximum reiner Milchdiät auszusetzen, er spricht sich im 
Allgemeinen nach seinen Erfahrungen für die gemischte Diät bei 
Nephritis aus; dagegen bält er für gefährlich, sich von Kinderlaunen 
leiten zu lassen bei der Ernährung, besonders bei Typhus. 

Heubner-Berlin erwähnt die ausgezeichnete diuretische Wirkung 
der reinen Milchdiät. 

Soltmann-Leipzig hat in vielen Fällen die günstige Wirkung 
der reinen Milchdiät erprobt. Er hält es für besonders wichtig, die 
Milch zu bestimmten Zeiten und in bestimmten Mengen zu zeben, 
Er lässt jede halbe Stunde ein Weinglas voll trinken und empfiehlt 
Cognac tropfenweise als Geschmackscorrigens Auf diese Weise hat 
er die Cur 6 Wochen lang durchgeführt und sogar Gewichtszunahme 
erzielt. 

Emmerich-Nürnberg empfiehlt als bessere Zusätze zur Milch 
abwechselnd Kaffee, Thee, Cacao. 

Seitz-München spricht sich dagegen aus, dass die reine Milch- 
diät eine Nephritis verhüten könne. 

Meinert-Dresden weist den Cognaczusatz zur Milch zurück, 





Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 8. October 1895. 


Vorsitzender: Herr Rumpf. 


Demonstrationen. 1) Herr C. Lauenstein zeigt a) einen 
12jährigen Knaben, der wegen acuter Osteomyelitis des 
Condylus med. femoris operirt worden ist. 

Die Affection war nach einem Trauma (Stoss gegen das linke 
Knie) entstanden. Zunächst bestand kein Erguss im Gelenk. Als 
Patient ohne Erlaubniss aufstand, traten plötzlich heftige Schmerzen 
und Hydrops genu auf. Eine Punction ergab trüben, dünnflüssigen 
Eiter. Nun meisselte L. den medialen Condylus fem. auf und fand 
einen centralen Eiterherd, den er ausräumte. Der Eiter enthielt 
Staphylococcus albus. Bei langsamem Fieberabfall erfolgte ungestörte 
Reconvalescenz, ohne dass es zur Nekrose kam. 

Der Fall spricht für die primäre Ausräumung des Her- 
des bei acuter Osteomyelitis, die L. bei gesicherter Diagnose 
empfiehlt. 

b) einen Apparat zur Extensionsbehandlung bei 
Spondylitis cerviealis und zur Nachbehandlung der Teno- 
tomie bei Tortieollis, wodurch das Corset und der Jury mast 
nach Sayre ersetzt werden soll. Den untern Stützpunkt 
findet der Apparat nur an den Schultern, wo derselbe durch 
Federn festgehalten wird. Verfertiger ist Instrumentenmacher 
L. Schmidt. 

2) Herr Wiesinger demonstrirt einen 32jährigen Mann, 
der vor 12 Tagen ausser Stichwunden am Hals und in der 
linken Achselhöhle eine Stichwunde im linken 6. Inter- 
costalraum in der Mamillarlinie erhalten hatte, aus der ein 
Stück des grossen Netzes prolabirte. 

Bei der Aufnahme bestanden keine Symptome einer Lungen- 
verletzung oder Peritonitis. Die Herztöne waren etwas schwach, 
aber rein. Die Herzdämpfung war verschwunden; an ihrer Stelle 
bestand tympanitischer Schall, also Pneumopericardium. Pr 

Die Luft im Herzbeutel stammt nach W. aus dem gleichzeitig 
verletzten Magen, da für eine Lungenverletzung keine Anzeichen 
vorlagen. Das Stilet muss (nach Versuchen an der Leiche) durch 
den Complementärraum der Pleura in das Pericardium und von bier 
durch Zwerchfell und vordere Magenwand in die Bauchhöhle ge- 
drungen sein; das Netz wird beim Zurückziehen des Messers durch 
Wirkung der Bauchmuskeln und Aspiration nach aussen gelangt 
sein. An dem vorgestellten Patienten, dem es übrigens gut geht, 
sieht man noch das mit Granulationen bedeckte Stück Netz aus der 
Brustwunde hervorragen. 

3) Herr Prochownick demonstrirt mikroskopische Prä- 
parate eines Fibrosarkoms der Vulva und Melanosarkoms 
der Vagina. 

4) Herr Raether demonstrirt einen wegen Corpus 
carcinom auf vaginalem Wege exstirpirten Uterus. 

5) Herr Zarniko zeigt Fragmente eines Wallnusskerns, 
die er aus der Trachea eines 17 jährigen Mädchens per vias 
naturales extrahirt hat. 

Patientin hatte vor 2 Tagen beim Essen einer Wallnuss sich 
„verschluckt‘. Tags darauf bekam sie Athmungsbeschwerden, un 


der behandelnde Arzt constatirte bei laryngoskopischer Untersuchung 
einen weissen Fremdkörper unterhalb der Stimmbänder. Z. versuchte 
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zuerst eine Extraction mit einer Zange, wobei aber die Wallnuss 
zerbrach. Nun führte er eine hakenförmig gekrümmte Sonde hinter 
den Fremdkörper und es gelang ihm, denselben in 3 Theilen in toto 
„u extrabiren. 

6) Herr Iwan Michael demonstrirtt Magen und Darm 
eines Patienten, an dem wegen inoperablen Careinoms vor 
31, Jahren von Alsberg die Gastro-Enterotomie nach 
Wölfler gemacht worden war. Das Präparat zeigt ein grosses 
Gallerteareinom des Magens. Bemerkenswerth ist der lang- 
same Verlauf, der in toto auf 5 Jahre geschätzt werden kann, 
und das vollständige subjecetive und objeetive Wohlbefinden 
des Patienten nach der Operation, das über 3 Jahre lang an- 
gehalten hat. Jaffe. 





Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 
Wien, 12. October 1895. 


Aus dem Jahresberichte des Chefarztes der k. k. 
Polizeidireetion in Wien. Die Prostitution in Wien. 
Reconvalescentenhäuser für Prostituirte. 

Der k. k. Polizei-Chefarzt Dr. Witlacil veröffentlicht (wie 
im Vorjahre) einen Bericht pro 1894, in welchem über die 
Organisation des polizeiärztlichen Dienstes und über die dienst- 
lichen Leistungen der Polizeiärzte in Wien Rechenschaft gelegt 
wird. Wien besitzt derzeit einen Chefarzt, 9 Polizeiärzte 
erster und 14 zweiter Classe, 12 Assistenzärzte mit Adjutum 
(5—600 fl.) und 15 nicht adjutirte, in toto also 51 Collegen 
im polizeiärztlichen Corps. Die Polizeiärzte halten monatlich 
2 Versammlungen unter Vorsitz des Chefarztes ab, in welchen 
wichtigere Fragen, die ein gemeinsames Vorgehen erheischen 
würden, zur Berathung gelangen. Wir erfahren hier unter 
Anderem, dass seitens eines Polizei-Bezirksarztes der Antrag 
gestellt worden war, bei der Untersuchung einer Prostituirten 
in jedem Falle auch auf Gonocoecen zu fahnden; sowohl 
ein ad hoc eingesetztes Comite als auch die Versammlung der 
Polizeiärzte verneinte jedoch die Nothwendigkeit und Durch- 
führbarkeit dieser Methode, welche bloss auf jene Fälle zu 
beschränken wäre, in welchen eine Infeetion behauptet wird, 
aber klinisch nicht nachgewiesen werden kann. 

Die Polizeiärzte haben im Vorjahre 223749 Untersuchungen 
an Lebenden vorgenommen, worunter fast 50000 an Beschul- 
digten und Arrestanten und mehr als 155000 periodische 
Untersuchungen von Prostituirten. Durch Hunde Gebissene 
wurden 400 polizeiärztlich untersucht und in mehr als 3000 
Fällen — eine erschreckend hohe Zahl! — wurde der Geistes- 
zustand resp. die Zurechnungsfähigkeit geprüft. 1119 mal wur- 
den Leichenbesichtigungen vorgenommen und hiebei 134 mal 
das erfolgte Ableben ohne ärztliche Behandlung con- 
statit. Wien hat wahrlich keinen Mangel an Aerzten und 
dennoch starben hier im Vorjahre 134 Personen, bei welchen 
kein Arzt während der letzten Krankheit intervenirte. 

Im ganzen Jahre waren ca. 3000 Prostituirte in polizei- 
licher Evidenz, durchschnittlich aber stets bloss etwas mehr 
als die Hälfte (ca. 1700). Deren Mehrzahl rekrutirt sich aus 
der Classe der Dienstmädchen, welchen sich sodann die Hand- 
arbeiterinnen, Kellnerinnen, Verkäuferinnen ete. anreihen. Die 
jüngste Prostituirte, die sich polizeilich meldete, war 15, 
die älteste schon 63 Jahre alt. Von den im Berichtjahre 
in Evidenz gestandenen Prostituirten sind venerisch erkrankt 
812 = 29,1 Proe., und zwar an Blennorrhoe 439 (32 Proe.), 
an weichem Geschwür 431 (31,4 Proc.) und an Syphilis 503 
(36,6 Proe.). In Wien werden die Prostituirten 2 mal wöchent- 
lich ärztlich untersucht und müssen den Polizeiarzt hiefür aus 
eigener Tasche entlohnen. Jede venerisch krank Befundene 
wird sofort in ein Spital abgegeben. Concessionirte Bordelle 
gibt es hier nicht, wohl aber gibt es derlei Häuser, in welchen 
eine Frau mehrere Mädchen beherbergt. Der Sache nach 
sind es also thatsächlich Bordelle und der Herr Chefarzt findet, 
dass nach Angabe der Untersuchungsärzte in diesen „Unter- 
standsorten® viel mehr Ordnung, Reinlichkeit und Diseiplin 
herrsche, dass hier die Untersuchungen leichter und vollstän- 











diger vorgenommen werden und dass die Prostitution auf das 
Haus beschränkt bleibe. Warum plaidirt er also nicht direet 
für die Errichtung resp. für die Concessionirung von Bordellen, 
zumal er sich, wie er uns erzählt, in Serajevo selbst davon 
überzeugt hat, dass auch die als Gegengrund angeführte Aus- 
beutung der Mädchen durch die Bordellinhaberin durch polizei- 
liche Maassnahmen sich hintanhalten lasse? Und Serajevo 
steht ja bekanntlich unter österreichischer Obhut, es amtiren 
auch dort k. k. Behörden. 

Der Herr Polizei-Chefarzt geht überhaupt von der Idee 
aus, dass die Prostitution, welche nicht nur die Sitten, son- 
dern auch die öffentliche Gesundheit und das Wohl der Fa- 
milien gefährden, „in jene Grenzen einzudämmen sei, wo sie 
am wenigsten schaden kann“ — er denkt vielleicht gar an 
polizeiliche Repressalien, Chicanen, Bestrafungen ete. Da es 
ihm aber selbst bekannt ist, dass derlei Mittel nur dazu dienen, 
der geheimen Prostitution eine grössere Verbreitung zu ver- 
schaffen, und da er es selbst sagt, dass bei den nicht unter 
Aufsicht gestellten Prostituirten die venerischen Krankheiten 
„am üppigsten wuchern“, so ist es klar, dass es besser sei, 
hier nicht eindämmen oder gar ausrotten zu wollen. Die 
Erfahrung hat, wie A. Geigel vor Jahren schrieb, immer 
wieder gelehrt, dass die syphilitischen Affeetionen um so häu- 
figer auftraten und durchschnittlich um so schlimmer ausarteten, 
je drakonischer die Maassregeln sich verhielten, mit denen man 
gegen den ausserehelichen Verkehr der Geschlechter zu Felde 
zog. In ähnlicher Weise haben sich übrigens wiederholt hervor- 
ragende Fachautoritäten auf internationalen Congressen ausge- 
sprochen. 

Es wäre mithin zu wünschen, dass sich der Herr Polizei- 
Chefarzt in einem künftigen Jahresberichte offen für die Errich- 
tung von concessionirten Bordellen einsetze; das Votum eines 
so erfahrenen Beamten wird vielleicht für manche Kreise be- 
stimmend sein. Sodann wäre zu beantragen, dass ein Modus 
gefunden werde, demzufolge der Polizeiarzt das Honorar für 
die Untersuchung nicht direet aus der Hand der Prostituirten 
erhält. Das ist entwürdigend und beschämend. Und schliess- 
lich soll es nicht vorkommen, dass 12 Aerzte für 500— 600 fl. 
und weitere 15 Aerzte ohne jeden Gehalt der k. k. Polizei 
in Wien einen so schweren und verantwortungsvollen Dienst 
verrichten. Einem Polizei-Commissariate mit 100000 Seelen 
sind 2 Polizeiärzte zugetheilt, welche alternirend 24 Stunden 
lang Dienstbereitschaft haben. Bald ist es eine schwere Ver- 
letzung, bald ein tobsüchtiger Irre, bald ein Fall von Noth- 
zucht, in welchem sie interveniren müssen — oft im Beisein 
einer grossen Menschenmenge oder zur Nachtzeit. Da muss 
der Arzt ganz seinen Mann stellen, soll die Autorität des 
Amtes gewahrt werden. Für solehe Dienstleistungen die 
Aerzte auf das bei — Prostituirten verdiente Geld zu ver- 
weisen, ist wohl absolut unzulässig. Hier reformirend einzu- 
greifen, wäre dringendst angezeigt. 

Im Weiteren bespricht der Polizei-Chefarzt in seinem Be- 
richte allerlei Erfordernisse unserer Grossstadt in hygienischer 
Hinsicht, so namentlich den Wunsch nach einer neuen, ein- 
heitlichen Bauordnung, nach Anlegung von Arbeiter-Cottage- 
Häusern, um der leidigen Wohnungsnoth zu begegnen, er be- 
klagt das zu frühe Bewohnen von Neubauten und führt aus, 
wie all’ dies zu Noth und Verbrechen, zu Krankheit und frühem 
Tod führen müsse. So wahr all’ dies ist, so wenig — dächten 
wir — tangirt es die Berufssphäre unseres Polizei-Chefarztes. 
Zur Wahrung dieser Dinge haben wir einen eommunalen Ober- 
physieus und 2 Stadtphysiei und ein ganzes Heer von städti- 
schen Aerzten. Möge er diesen Collegen die Förderung der 
sanitären Agenden der Hauptstadt überlassen! 

Zum Schlusse möchte ich noch eines, vom Polizei-Chefarzte 
über Anregung der Wiener dermatologischen Gesellschaft und 
auch mehrerer Polizeiärzte erwähnten Antrages gedenken, näm- 
lich der Nothwendigkeit der Errichtung von Reconvalescenten- 
häusern für Prostituirte. Auf den Syphilis-Abtheilungen herrscht 
jahrüber stets Platzmangel. Die von einer venerischen Krank- 
heit geheilt entlassene Prostituirte ist aber noch in einem Zu- 
stande, der die Reeidive nicht ausschliesst und keineswegs voll- 
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ständige Beruhigung gewährt. Das Spital muss sich zumeist 
damit begnügen, die locale Affeetion zur Heilung zu bringen; 
die latente oder chronische Gonorrhoe, die Lues dauern fort 
und werden erst wieder Gegenstand der Behandlung, wenn sie 
sich durch neuerliche Localisationen manifestiren. In dieser 
Zeit der Latenz besteht aber fortgesetzte Infeetionsgefahr und 
also sollte die nur local Geheilte an der Ausübung der Prosti- 
tution gehindert werden; wovon soll sie aber in dieser Zeit, 
die sich über Monate, ja selbst Jahre hin erstrecken kann, ihre 
Existenz fristen? Arbeitshaus oder Abschiebung dürften kaum 
die richtigen Mittel sein (man beachte wohl, wie vorsichtig sich 
der Herr Polizei-Chefarzt ausdrückt!), in den gesellschaftlichen 
Verkehr kann sie auch nicht zugelassen werden, bleibt also 
nur das Reconvalescentenhaus, welches ja auch ein Arbeits- 
haus, aber nicht Correetions-, sondern Humanitätsanstalt ist. 


Und nun frägt der Herr Chefarzt: Wer aber wird es 
bauen? Staat, Land und Gemeinde schwerlich, und kommt 
also auch hier die Privatwohlthätigkeit in Betracht. 
Dringender aber scheint es, dass für Erweiterung unserer 
Syphilisabtheilungen gesorgt und der nothwendige Belegraum 
für die gründliche Heilung der Betreffenden‘ geschaffen werde, 
am besten in eigenen, nur für sie bestimmten Spitälern. Die 
Richtigkeit des Schlusssatzes liesse sich wohl bestreiten, da 
man sogar Bedenken hat, eigene Spitäler für Tubereulose 
oder für Krebs zu errichten; der Gedanke der Erriehtung von 
Reconvalescentenhäusern für Prostituirte verdient aber vollste 
Beachtung und Würdigung. Die obige Begründung der Noth- 
wendigkeit derlei Anstalten ist in der That so überzeugender 
Art, die Verhütung resp. Einschränkung der Syphilis ist eine 
für die ganze Menschheit so wichtige Sache, dass man auch 
von ärztlicher Seite im Allgemeinen und in allen Ländern der 
Realisirung dieser Idee nahetreten sollte. 


Association Frangaise pour I’Avancement des Sciences. 


24. Versammlung abgehalten zu Bordeaux 
im August 1895. 


Arnozan besprach eingehend die Frage, welches der typische 
Ernährungszustand normaler Weise und wie dieser von pa- 
thologischen Verhältnissen zu unterscheiden sei. Der erste 
Theil dieses Problems ist unstreitig schwerer zu bestimmen, da die 
Ernährungsvorgänge des Organismus auf einer Reihe höchst compli- 
eirter Functionen beruhen. Zuerst kommt die Mitwirkung des Nerven- 
systems in Betracht, welches die Ernährungsthätigkeit jedes unserer 
Elemente erhöhen oder vermindern kann. Normalerweise unbemerkbar, 
kommt diese Wirkung bei gewissen Gehirn-Rückenmarkserkrankungen, 
bei den meisten peripheren Nervenaffeetionen zur Geltung. Neben 
der Respiration, den Verdauungsvorgängen und der Thätigkeit der 
verschiedenen Drüsenelemente gibt es noch eine Anzahl viel weniger 
aufgeklärter Functionen, welche von grosser Wichtigkeit bei der 
Zubereitung und Ausnützung der zur Assimilirung nöthigen Sub- 
stanzen sind. Während man früher glaubte, dass es sich bei der 
Ernährung um einen chemischen Austausch zwischen Blut und den 
Organen handelt, hat man heute die Ansicht, dass dabei die Haupt- 
rolle Fermentationen spielen, welche von unseren Zellelementen auf 
Kosten des Blutes ausgeführt werden; das Blut selbst ist aber ein 
complieirtes Laboratorium, wohin alle Organe die verschiedensten 
Produkte, seien es nützliche oder schädliche, liefern, wovon die einen 
bestimmt sind, nach aussen abgegeben zu werden, die anderen durch 
innere Umbildung zu verschwinden. Die Reihe dieser complicirten 
Vorgänge findet sich in letzter Linie durch das Nervensystem ge- 
regelt, welches die geheimsten wie die hervorstechendsten Lebens- 
erscheinungen beherrscht. Die äussere Untersuchung der Organe 
kann nur in geringem Grade dazu beitragen, den Typus der normalen 
Ernährung festzustellen; denn Leber, Herz, Magen u. s. w. können 
äusserlich normal erscheinen und doch in ihrer Function gestört sein. 
Die biologische und chemische Untersuchung der Se- und Excrete 
kann hingegen viel grössere Dienste leisten; aus ihrer Beschaffenheit 
und Zusammensetzung kann man sich Rechenschaft darüber geben, 
wie unsere Organe ihre Arbeit verrichten; jedoch auch in Bezug hier- 
auf, besonders auf die wichtigste der Untersuchungen, jene des Urins, 
sind unsere chemischen Kenntnisse noch zu unvollkommen, um den 
Schlüssel zu der gewünschten Lösung zu geben. Eine dritte Unter- 
suchungsquelle für den Zustand der Ernährung sind die physıolo- 
gischen Functionen; ein gut ernährtes Organ muss gut functioniren, 
andrerseits muss ein schlecht functionirendes Organ eine schlechte 
Ernährung haben. Lange Zeit hat man das Gegentheil geglaubt, 


doch mit den Fortschritten der Mikroskopie und Bakteriologie hat 
sich die Zahl der Krankheiten ‚sine materia“ bedeutend vermindert | 











und wird sich wohl immer mehr vermindern. Jedes Individuum also, 
dessen Ernährung eine normale ist, muss gut athmen, gut verdauen 
und sich in einem guten Zustande bezüglich des Körpergleichgewichts 
und der Temperatur halten; auch muss das Selbstgefühl der guten 
Gesundheit vorhanden und zu keinen Klagen über Schmerzen oder 
Functionsstörungen Veranlassung gegeben sein, die oft im Gegensatz 
zu dem guten Aussehen stehen. Die Neurastheniker sind in der 
That keine eingebildeten Kranken, wie man sie oft nennen hört; 
wenn sie auch keine schwere Schädigung des Organismus zeigen, 
so haben sie doch irgend eine Ernährungsstörung, entweder des 
Magens oder des Herzens oder vielleicht des Nervensystems, deren 
Spuren man einstens bei verbesserten Hilfsmitteln finden wird. Um 
zu erkennen, dass eine Ernährung eine normale ist, muss man zu den 
oben angegebenen Zeichen noch die regelmässige Fuuction der Organe 
und, wenn auch nicht das oft täuschende Gefühl des Wohlbefindens, 
so doch die Abwesenheit jedes Krankheitsgefühles hinzufügen. 

Wenn es oft schwierig ist, zu bestimmen, dass die Ernährung 
eine normale ist, so ist es im Gegentheil viel leichter, zu zeigen, 
dass sie in einem gegebenen Falle pathologisch ist. Nach Bouchard’s 
bahnbrechenden Arbeiten dürfte die Ernährung eine mangelhafte 
sein, wenn 1) nach der Einnahme einer bestimmten Menge von Nah- 
rungsmitteln der Organismus eine bedeutend längere Zeit braucht 
als im normalen Zustande, um auf sein ursprüngliches Gewicht 
zu kommen. 

2) Wenn die zur Erhaltung des Körpers nöthige Menge Nahrungs- 
mittel geringer ist als normal. 

3) Wenn das Körpergewicht mit der gewöhnlichen Nahrungs- 
menge zunimmt. 

4) Wenn mit dieser die Quantität der Excrete unter die Norm sinkt. 

5) Wenn man in den Excreten die Producte unvollkommener 
Zersetzung auftreten sieht, wie Harnsäure, Oxalsäure, andere organische 
und flüchtige Fettsäuren. 

6) Wenn eine abnorm niedrige Körpertemperatur während der 
Ruhepausen, besonders des Schlafes, vorhanden ist. 

Damit ist jedoch der Charakter der gestörten Ernährung noch 
nicht erschöpft. Er ist vielgestaltig und es gibt ebenso viele Varia- 
tionen wie pathogene Keime, ebenso viele wie mineralische oder 
vegetabilische Gifte, welche wir einathmen, wie Toxine, welche unsere 
Organe erzeugen können; sie schädigen, je nach ihrer Art, die Er- 
nährung und es scheint gegenwärtig nicht möglich, ein einheitliches 
Gesetz zu geben, welches die so verschiedenen Typen der zahllosen 
pathologischen Ernährungszustände umfassen könnte. 

Henocque-Paris glaubt, man könne keinen exacten Unter- 
schied zwischen normaler und pathologischer Ernährung feststellen; 
es gibt nur einen durchschnittlichen Typus der Ernährung, von dem 
man sich nicht zu sehr entfernen darf, ohne dass eine Störung ent- 
steht. Die einzigen praktischen Mittel, den Ernährungszustand an- 
nähernd zu schätzen, sind das Körpergewicht und die Urinunter- 
suchung, ferner noch das Ermessen der Reductionen, welche im Blute 
vor sich gehen, indem man die Quantität Oxyhämaglobin und die 
des reducirten Hämaglobins bestimmt; man kann so sehen, dass die 
Wirkung der Reduction mit mässiger Körperbewegung zunimmt, 
wenn es aber zu Dyspnoe und Ermüdung kommt, das Gegentheil 
der Fall ist. Vom pathologischen Standpunkte aus kann man die 
Krankheiten in zwei grosse Classen eintheilen: diejenige, wo eine 
verminderte Reduction des Hämoglobins vorhanden ist (Chlorose) 
und diejenige, wo sie vermehrt ist (Purpura, alle mit Gicht zusam- 
menhängenden Krankheiten, Diabetes u. s. w.). Beim Fieber ist im 
Gegensatz zur landläufigen Anschauung die Reductionswirkung um 
so weniger gross, je höher das Fieber; gewisse Medicamente vermin- 
dern (Chloroform), andere erhöhen die Reductionswirkung (Strychnin). 

Maurel-Toulouse zieht aus den Erfahrungen, welche er sowohl 
in Europa wie in den Tropen, wo die Eingeborenen selbst bei schwerer 
Arbeit sehr wenig essen, gemacht hat, folgende Schlüsse: Es muss 
zwischen der Menge der aufgenommenen Nahrungsmittel und der 
Ausgabe des Körpers an Kraft und Wärmestrablung eine stets con- 
stante Proportion vorhanden sein; zwischen Eiweiss und Kohlehydraten 
der Nahrung muss das Verhältniss ein bestimmtes sein. Man kann 
drei Arten der Nahrungsaufnahme unterscheiden: die des Gleich- 
gewichtszustandes, der Arbeit und des Wachsthums (bei Kindern und 
Reconvalescenten), bei letzteren ist die Verhältnisszahl von Eiweiss 
zu Kohlehydraten ein weit grösseres wie bei ersteren beiden. Aber 
es ist nun auch nöthig, dass die aufgenommenen Nahrungsmittel 
oxydirt werden, die Lungen eine genügende Capacität haben und 
eine genügende Anzahl von Sauerstoffträgern (Blutkörperchen) vor- 
handen sind; 5 Millionen bedarf deren der arbeitende Mensch, dessen 
Circulation und Fähigkeit, das Oxyhämaglobin zu reduciren, ange- 
regt werden; Personen mit sitzender Lebensweise bedürfen mehr. 

Carrion und Cautru setzten die Arbeiten fort, welche bereits 
gemacht wurden, um die Verdauung der verschiedenen Nahrungs- 
mittel zu bestimmen, und haben sich speciell mit den Getränken 
beschäftigt. Sowohl Apfelwein, wie Selterswasser und Champagner 
dehnten die Verdauung auf eine längere Zeit hinaus und machten 
dieselbe zugleich zu einer intensiveren. Es erschien daher angezeigt, 
diese Getränke bei geringer oder völlig mangelnder Magensaftabson- 
derung (Hypopepsie und Apepsie) und beschleunigter Entleerung des 
Magens zu verabreichen. Apfelwein besitzt ausserdem noch eine 
vorzüglich diuretische Wirkung und beeinflusst die allgemeine Er- 
nährung sehr günstig; die ausserordentliche Seltenheit der Gicht 
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und der Steinkrankheit in der Normandie wird auf den fleissigen 
Genuss des Apfelweins zurückgeführt. — 

Verchere-Paris schildert die Gefahren, welche der Uterin- 
katheter hervorruft, in den grellsten Farben. Er hält die An- 
wendung desselben nur dann für erlaubt, wenn man sich von den 
bestehenden Menses überzeugt hat, d. b. höchstens 4—5 Tage nach 
denselben. Der Katheterismus der Gebärmutter hat sicherlich schon 
mehr Abortus unbekannter oder verkannter Weise hervorgerufen, als 
er wirklich genützt hat, und es kann nicht scharf genug vor diesem 
Missbrauch gewarnt werden. 

L. H. Petit-Paris hatte constatirt, dass dıe meisten Individuen 
(Mädchen von 10—15 Jahren) mit Skoliose zugleich mit Neur- 
asthenie und einigen anderen Gelenk- und Knochendiffor- 
mitäten behaftet sind. Die Neurasthenie ist vielleicht Ursache, 
vielleicht Folge einer Magenerweiterung, welche eine allgemeine 
Muskelschwäche erzeugt; gesetzt, die Magenaffection sei das Primäre, 
so kann man sagen, die durch dieselbe erzeugten Toxine haben auf 
das Nervensystem und in der Folge auf die Musculatur eingewirkt; 
die Anamnese (hereditäre Belastung) hat jedoch bei vielen Skolioti- 
schen ergeben, dass die Neurasthenie in diesen Fällen zuerst vor- 
handen war. Wie dem auch sei, die halb geläbmten Muskeln können 
nicht genügend die Bänder und Gelenke stützen, die Bänder dehnen 
sich allmählich aus, daher die fast gleichzeitige Entstehung der 
Skoliose, des Plattfusses, der abnormen Beweglichkeit des Schulter-, 
Ellbogen-, Hüftgelenkes u. s. w. Bleibt diese einige Zeit bestehen, 
so bilden sich die Knochen um, die Bänder retrahiren sich, ebenso 
wie die Muskeln und es kommt zur bleibenden Difformität. Die 
Behandlung muss daher nicht nur gegen die Neurasthenie und 
Magenaffection, sondern auch gegen diese Deviationen gerichtet sein: 
ausgiebige Ruhe, keine forcirte, unmedicinische Gymnastik, Massage, 
Elektrisiren der geschwächten Muskeln und das Tragen von Stütz- 
apparaten. 

Bouffe-Paris unterscheidet 3 Arten von Psoriasis, welche 
bezüglich der Prognose und Behandlung differiren: jene bei Gicht, 
welche von Magendarmstörungen herrührt und leicht zu heilen ist, 
die zweite ist die gewöhnliche, sogenannte Iymphatische, der Heilung 
viel weniger zugänglich und die Psoriosis bei den Syphilitikern, 
welche jedoch nicht syphilitischer Natur ist, da sie durch die spe- 
eifische Bebandlung nicht modificirt wird. 

Tison-Paris fand, dass die Cascara sagrada keine Alkaloide 
oder krystallisirbare Substanzen enthält, sondern eine unkrystallisir- 
bare Harzart, das Cascarin. Diese Substanz wirkt wahrscheinlich, 
indem sie leichte Contractionen des Darmcanals und der Gallenwege 
nervorruft, ihre Indication ist besonders die Stauung der Fäkalien 
im Diekdarm und vorzüglich ist sie zu empfehlen gegen die Obstipa- 
tion bei Schwangeren und stillenden Frauen. 

Lamarque-Bordeaux wandte das Formol in 1 proc. Lösung für 
Harn- und Blasenspülungen an, hatte aber weder bei acuter noch 
chronischer Gonorrhoe oder Cystitis gute Erfolge; nur bei tuber- 
culöser Cystitis haben die täglichen Ausspülungen schnell die 
Blutungen, die Schmerzen, den Harndrang zum Verschwinden ge- 
bracht und zwar bei Patienten, bei welchen alle anderen Medicamente 
vergebens angewandt worden waren. 

Chaumier-Tours hält es für nöthig, dass in den Ställen der 
Impfanstalten strenge Antisepsis geübt werde — nicht nur 
bei der Impfung selbst — und lässt daher täglich Boden, die Scheide- 
und übrigen Wände bis zu 1 m Höhe täglich mit Solutol, einem 
sehr wirksamen und für die Thiere unschädlichen Antisepticum, 
abwaschen, ein bis zwei Mal jede Woche die Decke und übrigen 
Theil der Mauer. Erst seit dieser Antisepsis ergab sich eine ausser- 
ordentlich wirksame Lymphe. Ch. verallgemeinert seine Erfahrungen 
dahin, dass die tägliche Reinigung der Fussböden, Wände und 
Plafonds in den Spitälern mit Solutol das beste Mittel sei, um die 
oft so gefährlichen Secundärinfectionen zu verhindern, während das 
Sublimat sehr gefährlich sei. Henocque widerspricht letzterem 
Satze, er hat das Sublimat in 0,2 proc. Lösung ständig in den Spitä- 
lern anwenden lassen, ohne davon Schaden zu sehen; das Sublimat 
vermischt sich rasch mit den organischen Substanzen und das Queck- 
silber geht nicht in Dampfform in die Luft über. 

Dubreuilh und Freche beobachteten in der dermatologischen 
Klinik von Bordeaux 6 Fälle von Aktinomykose und wollen damit 
einen weiteren Beweis gegen die herrschende Ansicht bringen, als 
ob diese Krankheit in Frankreich sehr selten sei. In 4 Fällen trat 
die Heilung mit Jodkalium ein, in den 2 anderen durch die Aus- 
schabung; die Fälle von Aktinomykose werden anfangs für Zahn- 
abscesse, später für tuberculöse oder sypbilitische Erkrankungen ge- 
halten, letzteres um so mehr, als sie durch Jodkalium heilen, so 
hen sie wahrscheinlich viel häufiger sind, jedoch unerkannt ver- 
aufen. 

Durch seine Methode, frische Leichen bakteriologisch zu unter- 
suchen, gelang es Bab&s-Bukarest, die Mischinfectionen mit 
Streptococcen und deren Rolle bei den meisten Infectionskrank- 
heiten festzustellen. Gelegentlich einer Epidemie im Jahre 1892 
constatirte er, dass unabhängig von primärer Septikämie Wunden, 
Pneumonien, Tuberculose, Operationen und Puerperium zu schwerer 
Sepsis werden können durch die Invasion eines virulenten Strepto- 
coccus. Bei den verschiedenen durch diesen verursachten Infectionen 
findet man nicht immer dieselbe Streptococcusart, sondern man kann 





verschiedene, z. B. Erysipel, Phlegmone, Scharlach finden. Man 
muss die Streptococcen in verschiedene Arten eintheilen: lange 
Ketten bildende (leicht die Virulenz verlierend), bald kurze, bald 
lange (nicht virulent bei den verschiedenen septischen Erkrankungen), 
lange Streptococecen, stets sehr virulent (gewöhnlich die Bouillon 
trübend) bei Scharlach, sehr feine Coccen, nicht pathogen, bei hoher 
Temperatur sich entwickelnd, u. A. m. Das Antistreptococcenserum 
ist wirksam gegen ver-chiedene Stroptococcenerkrankungen, es gibt 
jedoch Ausnahmen. Es ist anzunehmen, dass die Streptococcen zu 
gewissen Jahreszeiten, wo sie in der That besonders häufig ge- 
troffen wurden, pathogene Eigenschaften annehmen, so dass sie Epi- 
demieen verursachen, welche die verschiedenen Krankheiten compli- 
ceiren; dabei sind natürlich praedisponirende Momente nicht von der 
Hand zu weisen. 

Franc-Sarlat empfiehlt bei Behandlung der Pneumonie 
aufs wärmste die Anwendung des Digitalins, in der Dosis von 
1—2 mg beim Erwachsenen, vom ersten Tage der Erkrankung an; 
am folgenden und wenn nöthig, nächstfolgenden Tage wird die Dosis 
von 1 mg weiter gegeben und man beachtet schon am 2. oder 3. Tage 
eine auffallende Besserung, trotzdem zuweilen die Initialsymptome 
schwere waren, ferner eine ausserordentliche Seltenheit der Compli- 
eationen und endlich schnelle Reconvalescenz. 

Coocq-Bruxelles glaubt, dass die Lehre der Wiener Schule, bei 
Pneumonie bloss Expeetorantieen anzuwenden, verwerflich sei, 
gewiss in einer grossen Anzahl von Fällen direct den Tod und in 
einer anderen Anzahl den Uebergang in den chronischen Zustand 
verursacht habe. Coocq empfiehlt als Hauptmittel mässige Blut- 
entziehungen, welche in viel sicherer und schnellerer Weise als 
all die anderen Mittel die Lösung herbeiführen, die Dauer der Krank- 
heit abkürzen und einen günstigen Ausgang sichern. Neben den 
Blutentziehungen sind nur immer bei gewissen Symptomen ein Eme- 
ticum oder Bleiacetat, Digitalis und Alkohol, ferner Vesicatore un- 
mittelbar nach den Aderlüssen zu empfehlen. 

Mayet-Lyon berichtet über seine Untersuchungen bezüglich der 
Pathogenese des Krebses, Ferre-Bordeaux über die Serum- 
therapie gegen Krebs, welche nur theilweisen Erfolg gegeben 
hat, Imbert de la Touche über die Behandlung der Neur- 
asthenie mit der Combination von Elektricität und hypo- 
dermatischer Medication, Foveau-Paris über Elektrieität 
in der Therapie und Rene Matlon (Dax) über die wahren und 
falschen Curorte Frankreichs. St. 


Verschiedenes. 


(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
Den Artikel des Herrn Geheimrath Bäumler zum 50jährigen Be- 
stehen des Deutschen Hospitals in London begleiten wir mit dem 
Portrait des langjährigen hochverdienten Arztes an diesem Hospital: 
Dr. Hermann Weber. 51. Blatt unserer Galerie. 


Therapeutische Notizen. 


(Gegen Schnupfen und Influenza) empfiehlt Dr. Reinhold 
Wünsche in Dresden (Therap. Non. Sept.) als wirksamstes Mittel 
Menthol in Chloroform gelöst. Eine Lösung von 0,5—1,0 Men- 
thol in 10,0 Chloroform genügt nach W. nicht nur, um den Schnupfen 
in seinem Anfangsstadium sicher zu coupiren, sondern ist auch ein 
gutes Schutzmittel vor Ansteckung bei Influenza. Man giesst 4 bis 
6 Tropfen der angegebenen Lösung auf die Mitte eines Handtellers 
und verreibt dieses Quantum schnell mit den Händen, hält beide 
Hände fest aneinandergedrückt vor Mund und Nase und zieht mit 
ausgiebigen tiefen Athemzügen die Chloroform- und Mentholdünste 
abwechselnd durch Mund und Nase ein. Bei dieser Anwendungsweise 
fühlt man sogleich, dass die flüchtigen Theilchen des Medicamentes 
nicht nur die Schleimhaut der Nase, des Mundes und des Rachens 
allseitig berühren, sondern dass solche Moleküle auch bis tief in die 
Luftröhre gelangen. Bei den ersten 2 bis 3 Atheınzügen herrschen 
die süsslichen Chloroformdünste vor, nachher aber athmet man nur 
Menthol in feinster Vertheilung und man verspürt noch einige Zeit 
nach dem Einathmen durch Geruch und Gefühl die andauernde Ein- 
wirkung des Menthol. Der heftigste Niesreiz verliert sich bei frisch 
auftretendem Schnupfen meist nach der ersten Einathmung, und der 
ganze Schnupfen ist öfters damit auch schon coupirt und man braucht 
nur noch der grösseren Sicherheit wegen im Laufe des Tages ein 
bis zwei Einathmungen mit 4 bis 6 tiefen Athemzügen zu machen, 
um das Aufkommen der Coryza völlig zu unterdrücken. Die Abson- 
derung der Nasenschleimhaut wird bei der ersten Einathmung etwas 
vermehrt, nimmt aber dann schnell ab. Schmerzen im Pharynx und 
im Kehlkopfe können durch solche Einathmungen sehr bald ge- 
mildert und oft gänzlich beseitigt werden. 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 15. October. Abermals beschäftigt die Mär von der 
widerrechtlichen Internirung und empörenden Behandlung eines geistig 
Gesunden in einer Irrenanstalt die Presse. Es pflegt mit diesen in 
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der letzten Zeit nicht selten auftauchenden Fällen — Mariaberg 
nehmen wir aus -— zu gehen wie mit dem lebendig Begrabenwerden: 
bei näherer Untersuchung stellen sie sich meist als auf Täuschung 
und Missverständniss beruhend heraus. Nach Kenntnissnahme der 
in der „Vossischen Zeitung“ vom 2. u. 3. October unter dem Titel: 
„Ein geistig Gesunder 57 Monate in der Irrenanstalt zu Andernach 
internirt*“ von den Betheiligten auf Aufturderung des Geh.-Rath 
Finkelnburg veröffentlichten „Documente“ sind wir der Zuversicht, 
dass es auch in diesem Falle nicht anders sei und dass das Vertrauen 
auf unsere staatlichen Irrenanstalten durch den Fall Weber keine er- 
hebliche Erschütterung erleiden werde. 

Das Hauptdocument der „Voss. Ztg.“ ist die von dem angeblich 
widerrechtlich internirten Josef Weber selbst erzählte Leidens- resp. 
Krankengeschichte desselben. Als solche erlaubt dieselbe natur- 
gemäss kein Urtheil über den wirklichen Sachverhalt; der Eindruck 
aber, den die Lectüre des interessanten Schriftstückes hinterlässt, ist 
immerhin der, dass Weber krank ist, resp. war. Es wird darin zu- 
gegeben, dass derselbe trank, 1!j2 Jahre lang vor seiner Verbringung 
in die Anstalt unthätig herumbummelte, Schulden machte, bei einer 
Gelegenheit sogar fremde Löffel oder Gabeln mitnahm, ohne sich 
dieser Handlung auch nur bewusst zu sein, und dass er endlich auf 
ärztliches Zureden hin sich freiwillig in die Anstalt begab. In der 
Anstalt genoss W. die meiste Zeit hindurch grosse, vielleicht zu 
grosse Freiheit, denn er findet auch hier noch Gelegenheit zu Ex- 
cessen in Baccho. Bemerkenswerth ist u. A. folgender Passus: „Einmal 
war mir allerdings eine Gelegenheit zur Anbringung einer Beschwerde 
bei einer Revision geboten, bei Anwesenheit des Herrn Landesrathes 
Brandts aus Düsseldorf. Dieser speiste damals mit verschie.enen 
Aerzten und wenigen Pensionären der Anstalt, worunter auch ich 
mich befand, gemeinschaftlich. Er unterhielt sich indessen mit den 
Aerzten und ich war durch die fortwährende Inhaftirung so gedrückt, 
dass ich nicht den Muth hatte, den Herrn anzusprechen. Ich habe 
vielmehr gewartet, ob er nicht eine Frage an mich richten würde, 
jedoch vergebens. Leute; die etwas derartiges nicht mitgemacht 
haben, können sich kaum eine Vorstellung machen, wie allmählich 
das Selbstbewusstsein und die Energie abnimmt, wenn man so der 
gleichsam souveränen Gewalt eines Arztes und sogar eines unter- 
geordneten Angestellten, der einem nicht wohl will, unterworfen ist.“ 


Daraus geht doch hervor, dass W. sich einer bevorzugten Be- 
handlung in der Anstalt erfreute, dass ferner die Anstaltsärzte ein 
reines Gewissen in Bezug auf ihn gehabt haben müssen, da sie ihn 
in Gesellschaft des staatlichen Commissärs zur Tafel zogen, endlich 
aber auch, dass die geistige Verfassung des W. keine normale war. 
Denn wenn W. die hier sich zeigende grandiose Energielosigkeit als 
eine Folge seiner Inhaftirung hinstellt, so hat das wohl denselben 
Werth, wie wenn er seine fortgesetzten Alkoholexcesse damit ent- 
schuldigt, „dass er beim Trunke sein Leid und sein Elend habe ver- 
gessen wollen“. Zu erwähnen ist noch, und das dürfte der Punkt 
sein, der am meisten der Aufklärung bedarf, dass W. behauptet, 
einmal zur Strafe auf 13 Tage in die „schmutzige Station“ versetzt 
worden zu sein. 

Auf diese Auto-Krankengeschichte folgt die ganz im Stile der 
Mellage-Broschüre gehaltene Darstellung von der „Befreiung“ des 
J. Weber durch dessen Vetter H. Weber. Nach des Letzteren Auf- 
fassung, die jedoch durch Nichts bewiesen wird, wäre die Internirung 
des W. in der Anstalt das Werk eigennütziger Verwandter, die zu 
diesem Zwecke im Verein mit dem Kreisphysikus, den Anstalts- 
ärzten, dem Rendanten der Anstalt ein ganzes Netz von Ränken 
und Intriguen gesponnen hätten; W. selbst aber sei vollkommen 
geistesgesund. Die Geistesgesundheit des W. wird auch bestätigt 
durch ein Gutachten des Geh.-R. Finkelnburg. Nachdem jedoch 
dieser Gutachter bei der Beurtheilung geistiger Zustände wiederholt 
eine Auffassung an den Tag gelegt hat, die derjenigen berufenster 
Psychiater direct entgegenstand, wird es erlaubt sein, an der Ge- 
sundheit des W. trotz des Gutachtens Finkelnburg’s so lange zu 
zweifeln, bis noch andere Irrenärzte von Fach und Ansehen ge- 
sprochen haben. 


Wir wünschen, dass eine gründliche Untersuchung des Falles 
volle Klarheit über denselben schaften möge und wir werden, wenn 
wirklich Missstände nachgewiesen werden, dieselben nicht minder 
scharf verurtheilen, wie seiner Zeit die Zustände in Mariaberg. Davor 
aber möchten wir warnen, auf die gänzlich einseitige, tausend Ein- 
wänden offene Darstellung einer Partei hin schon jetzt, wie es that- 
sächlich geschehen ist, ein Urtheil abzugeben, von Thatsachen, scan- 
dalösen Vorgängen zu sprechen, die Gesetzgebung aufzurufen und 
gegen bisher angesehene Aerzte den schwersten Vorwurf zu erheben, 
der gegen einen Irrenarzt überhaupt erhoben werden kann, ohne 
auch nur den Schatten eines Beweises abzuwarten, ohne dass die An- 
gegriffenen Gelegenheit gehabt hätten, auch nur mit einem Worte 
sich zu vertheidigen. Audiatur et altera pars. Wir werden über den 
Fall. wenn derselbe die Aufklärung, deren er dringend bedarf‘, ge- 
funden haben wird, weiter berichten. 


— Am 16. d.M. tritt in Berlin im Cultusministerium die durch 
Vertreter der Aerztekammern aller Provinzen erweiterte wissen- 
schaftliche Deputation für das Medicinalwesen unter dem Vorsitze 
des Ministerialdirectors Dr. v. Bartsch zu ihrer diesjährigen Sitzung 





zusammen. Die Berathungen werden voraussichtlich mehrere Tage 
dauern und die Frage zum Gegenstand haben, in wieweit und auf 
welche Weise sich die Grundsätze der Wohnungshygiene durch ge- 
sundheitspolizeiliche Maassregeln zur Durchführung bringen lassen. 


— Die Lepraexpedition, die Anfang Juli d. J. von Kopenhagen 
nach Island abgegangen war, bestehend aus den HH. Dr. Ehlers- 
Kopenhagen, Dr. Grossmann-Liverpool, Dr. Cahnheim- Dresden 
und Dr. Eichmüller-Paris, ist nunmehr zurückgekehrt und hat 
ein Beobachtungsmaterial heimgebracht, das demnächst bearbeitet 
und veröffentlicht werden wird. Die vier Aerzte haben etwa 500 
Kranke aller Art geseben und untersucht, darunter etwa 150 Lepra- 
Kranke in den verschiedensten Stadien. Theilweise mussten die 
Kranken in den oft Tagereisen weit von einander liegenden Gehöften 
einzeln aufgesucht werden. Im ganzen wird sich das Verhältniss 
von ungefähr fünf Lepra-Kranken auf 1000 Einwohner ergeben. (Die 
Insel hat etwa 75000 Einwohner.) 


— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
39. Jahreswoche, vom 22.—28. September 1895 die grösste Sterblich- 
keit München-Gladbach mit 35,3, die geringste Sterblichkeit Barmen 
mit 12,2 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Scharlach in Beuthen; an Diphtherie und 
Croup in Brandenburg a. H. 

— Die Strafkammer des Landgerichts zu Aschaffenburg hat den 
k. Bezirksarzt Dr. Zwanziger von Schöllkrippen von der anlässlich 
des tödtlichen Ausganges einer geburtshilflichen Operation gegen ihn 
erhobenen Anklage der fahrlässigen Körperverletzung freigesprochen. 
Seitens der Staatsanwaltschaft war 1 Monat Gefängniss beantragt 
worden. 


(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Wie verlautet, hat die 
medicinische Facultät der hiesigen Universität beschlossen, dem Cultus- 
minister als Nachfolger v. Bardeleben’s in erster Linie Prof. Dr. 
v. Bramann in Halle vorzuschlagen, den langjährigen Assistenten 
Prof. v. Bergmann’s an der Berliner chirurgischen Universitäts- 
klinik. Sodann sollen der Prof. der Chirurgie an der Universität 
Bern Dr. Kocher und der frühere ausserord. Prof. an der Berliner 
Universität Dr. Ernst Küster, zur Zeit ord. Professor in Marburg, 
in Vorschlag gebracht sein. 


Cagliari. Dr. Piso Borne, ordentl. Professor der Experimental- 
Physiologie ist wegen vorgerückten Alters in den Ruhestand getreten. 
— Paris. Dem Vernehmen nach wird Duclaux zum ersten Director 
und Roux zum zweiten Director des Pasteur’schen Instituts ernannt 
werden. — Pi Dr. Minati, ordentl. Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie ist wegen vorgerückten Alters in den Ruhestand ge- 
treten. — Wien. Der Professor am Militär-Thierarznei-Institut, Privat- 
docent Dr. Johann Csokor, ist zum ausserord. Professor der Veterinär- 
kunde an der hiesigen Universität ernannt worden. 


(Todesfälle) Am 8. d. Mts. starb in Paris Felix Larrey, einer 
der angesehensten französischen Chirurgen. Geboren 1808 als Sohn 
des Leibarztes Napoleons I., eines der Schöpfer der neueren französi- 
schen Chirurgie, machte er seine Studien in Paris als Schüler seines 
Vaters und Dupuytren’s. 1841 erhielt er eine Professur an den 
militärärztlichen Bildungsanstalten Val de Gräce. Später wurde er 
noch ausserordentlicher Professor an der medicinischen Facultät. 1858 
wurde er zum Inspecteur des gesammten Militärsanitätswesens be- 
rufen. Während des deutsch-französischen Krieges leitete Larrey 
den Sanitätsdienst in dem belagerten Paris. 


Zu Rom starb Dr. L. Galassi, Professor der speciellen Patho- 
logie an der Universität Rom. 





Personalnachrichten. 
Bayern. 
Niederlassungen. Dr. J. Stelzle, k. Bezirksarzt a. D., appr. 


1852, in München; Dr. Oskar Ludwig Koehl, appr. 1894, in Naila. 


Verzogen. Dr. C. Deissler, von München nach Heidelberg. 
Befördert. Die Unterärzte der Reserve Dr. Otto Hebenstreit 


(I. München) und Dr. Anton Utschneider (Weilheim) zu Assistenz- 
ärzten 11. Cl. der Reserve. 
Gestorben. Dr. Adeodat Hübner in Augsburg. 





Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 40. Jahreswoche vom 29. September bis 5. October 1895. 


Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 79 (72*), Diphtherie, Croup 
57 (38), Erysipelas 14 (18), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (1), 
Kindbettfieber 3 (2), Meningitis cerebrospin. — (1), Morbilli 93 (55), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 1 (5), Parotitis epidemica 1 (), 
Pneumonia crouposa 15 (9), Pyaemie, Septicaemie 2 (—), Rneumatis- 
mus art. ac. 14 (8), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 25 (25), 
Tussis convulsiva 20 (15), Typhus abdominalis 4 (4), Varicellen 7 (7), 
Variolois — (—). Summa 336 (256). Medicinalrath Dr. Aub. 
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